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I.  INTRODUCCION

PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACION SOBRE EL TIPO DE ATENCIGN
OBSTETRICA QUE RECIBE LA POBLACION EN UNO DE LOS DISTRITOS SA
NITARIOS DEL DISTRITO FEDERAL FUE NECESARIO REMITIRSE A LOS -
ANTECEDENTES DE LA ATENCION DEL PARTO EN LAS EPOCAS ANTERIO -
RES A LA CONQUISTA,

SI SE OBSERVA EL AVANCE CIENTIFICO DE LA MEDICINA EN NUESTROS
DIAS, SIN DUDA SE ACEPTARA QUE ESTA ES INSUFICIENTE PARA CU--
BRIR LAS NECESIDADES DE UN GRAN NUMERO DE POBLACION, INCLUSO
EN AREAS URBANAS DONDE PODR{A PRESUMIRSE LA DISPONIBILIDAD DE
RECURSOS MEDICOS E INSTITUCIONES DEDICADOS AL CUIDADO Y ATEN-
CION DE LA SALUD,

PARALELAMENTE A ESTA MEDICINA CIENTIFICA Y RACIONAL SUBSISTE
CON FUERTE ARRAIGO UNA MEDICINA EMPIRICA BASADA EN LA TRADI-
CION, COSTUMBRES Y CREENCIAS POPULARES, CUYOS OR{GENES SE RE
MONTAN A LA CULTURA IND{GENA,

EL CURANDERO Y LA COMADRONA SON LOS REPRESENTANTES DE ESTAS
PRACTICAS TRADICIONALES DE LA MEDICINA Y TOMANDO EN CUENTA

NnHE NN QAN ETRHDAC NIIEVVAT DIRMTDNA NE 1A CNACTENAN ct: LA AN



SIDERADO NECESARIO HACER UN BREVE ANALISIS HXSIéRICO DE ESTOS,
UBICANDOLOS EN EL CONTEXTO SOCIOECONGMICO EN QUE APARECEN,CON
EL PROPOSITO DE EXPLICAR Y COMPRENDER SU EXISTENCIA ACTUAL,

PARA ESTE FIN SE PARTE DE LA BASE DE QUE TANTO EL CURANDERO -
COMO LA COMADRONA, CADA UNO CON SU DEFINICION DE ACTIVIDAD VA
LORADA CON DIFERENTE GRADO DE RANGO DENTRO DE LOS GRUPOS DE SU
ACTUACION, SURGEN DE LA PRESION DE LA MEDICINA IND{GENA, BASA
DA EN LA RELIGIGN Y COSTUMBRES Y EN LA MEDICINA ESPANOLA PLENA
DE SUPERSTICIONES Y ATAVISMOS, COMO DE LA INFLUENCIA QUE PUDIE
RA TENER LA MEDICINA DE LOS ESCLAVOS NEGROS QUE TRAJERON LOS -
ESPANOLES A AMERICA,

A MANERA DE ILUSTRACION SE MENCIONA AL PUEBLO AZTECA, DE ENTRE
LAS DEMAS CULTURAS PREHISPANICAS, DEBIDO A QUE ESTE ALCANZO UN
GRAN DESARROLLO EN SUS PRACTICAS CURATIVAS AS{ COMO EN EL CONO
CIMIENTO DE LA NATURALEZA BOTANICA, BASE DE LA FARMACOPEA INDI
GENA. QUE UTILIZA LA COMADRONA CON PRECISION DE LOS EFECTOS DE
SEADOS, DURANTE EL EMBARAZO, EL PARTO, PUERPERIO Y LA ATENCION
DEL RECIEN NACIDO,

LA REPRODUCCION COMO FENGMENO DE PRESERVACION DE LA ESPECIE ES
CONSIDERADA EN TODAS LAS éPOCAS. EN LA CULTURA INDfGENA TE-
N{AN CLARA CONCIENCIA DE ELLO, CUANDO UNA JOVEN AZTECA QUEDA
BA EMBARAZADA ACUDIA A LA PARTERA, ESTA PARA CONFIRMAR EL EMBA
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RAZO LE DECfA! “POR VENTURA YA QUIERE BROTAR LA GENERACION DE
TUS BISABUELOS Y TATARABUELOS Y DE TUS PADRES QUE TE ECHARON -
PARA ACA Y NUESTRO DIOS QUIERE QUE ENGENDRE Y PRODUZCA FRUTO,
EL MAGUEY QUE AQUELLOS PLANTARON HONDAMENTE, PARA LO QUE NACIE
RE, SEA IMAGEN DE ELLOS.., Y EN ALGUNA MANERA LOS RESUCITEN LOS
QUE NACERAN DE LA POSTERIDAD"... LA INTERRELACION QUE EXIST{A
ENTRE LA PARTERA Y LA EMBARAZADA SUBLIMA LA PROCREACION DEL SER
YA FUERA HOMBRE O MUJER, QUE DE IGUAL MANERA ERAN BIEN RECIBI-
DOS Y QUE DESDE EL PRINCIPIO ERA ATENDIDA PorR LA TLAMATQUITI-
CITL QUE DESDE ESE MOMENTO ACONSEJABA A LA FUTURA MADRE SOBRE
TODAS LAS COSAS FAMILIARES CONVENIENTES PARA LLEVARA FELIZ TER
MINO EL NACIMIENTO DEL NINO,

LA PARTERA INDfGENA TENfA UNA FUNCION QUE TRASPASA EL AMBITO
TERAPEUTICO Y SE REMITE AL DE LAS RELACIONES SOCIALES., AS! ES
ELLA QUIEN ARREGLA Y OFICIA LOS MATRIMONIOS, CARGANDO DESPUES
A LA NoVIA EN LA ESPALDA PARA LLEVARLA A LA CASA CONYUGAL,ERA
AS{ MISMO QUIEN REALIZABA EL CEREMONIAL RITUAL EN EL MOMENTO
DEL PARTO Y QUIEN FINALMENTE BAUTIZABA AL INFANTE,

DURANTE LA COLONIA EL CHOQUE CULTURAL PROVOCA EN LAS COMUNIDA
DES INDIGENAS CIERTOS CAMBIOS EN LA INVOCACION DE Sus DIoSES,
EL ASPECTO RELIGIOSO ES INTERPRETADO COMO UNA REPRESENTACION
DE SUS ANTIGUAS DEIDADES QUE INVOCAN EN EL CEREMONIAL QUE PRE-
CEDE AL NACIMIENTO, NO AFECTANDO LA PRACTICA DE LA ATENCION
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DEL PARTO Y DEL RECIEN NACIDO,  SIN EMBARGO, SI1EMPRE ESTA PRE
SENTE LA REPRESION QUE SE EJERCIA CON LAS COMADRONAS, POR EL -
USO DE BREBAJES, SOBRE TODO CUANDO LAS COSAS NO SALEN BIEN,

SE HACE REFERENCIA TAMBIEN A LA EPOCA ACTUAL CON LAS DISPOSI-
CIONES LEGALES QUE LOS GOBIERNOS DICTAN PARA LA ATENCION DE LAS
ENFERMEDADES Y LA PROTECCION DE LA MADRE Y DEL NIfO,

.oS PROGRAMAS MATERNO INFANTILES TUVIERON PRIORIDAD EN LOS SER-
VICIOS DE ATENCION DE LA SALUD, YA QUE MAS DEL 60 % LO CONSTI--
TUfA LA POBLACION MATERNA Y LOS MENORES DE QUINCE AROS CUYA PRO
BLEMATICA DE SALUD, ARROJA CIFRAS MUY ELEVADAS DE MORBI-MORTALI
DAD PERINATAL Y EN LOS MENORES DE UN Afo,

LA ATENCION DE LOS PARTOS EN EL MEDIO RURAL ES REALIZADA POR EM
P{RICAS, A QUIENES SE ATRIBUYO MANIOBRAS Y ACCIONES NOCIVAS PA-
RA LA SALUD DE LA MADRE Y DEL NIfO,

A SECRETAR{A DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, REALIZA ENCUESTAS EN
ZONAS PILOTO DEL MEDIO RURAL., SE PRETEND{A CONOCER NO SGLO LA -
MAGNITUD Y TRASCENDENCIA DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL .
SINO ADEMAS INVESTIGAR LAS MANIOBRAS Y ACCIONES QUE LAS PARTERAS
EMP{RICAS UTILIZABAN EN SU TRABAJO; COMO RESULTADO DE ESTAS IN-
VESTIGACIONES SE DIO AUGE A LOS PROGRAMAS DE ADJESTRAMIENTO Y

CONTROL DE LAS COMADRONAS,



SI

EL HECHO DE HABER TRABAJADO EN ESTOS PROGRAMAS, EN LA COMARCA
LAGUNERA, REGION RURAL QUE ABARCA PARTE DE LOS ESTADOS DE:
CoAHUILA Y DURANGO., CARACTERIZADA POR SU ORGANIZACION EJIDAL .
PERMITIO CONOCER LA IMPORTANCIA SOCIAL QUE TIENE LA EMPIRICA
EN-LA VIDA DE LAS COMUNIDADES, EN DONDE OCUPA UN LUGAR RELEVAN
TE, DE RESPETO Y AUTORIDAD MORAL EN LA FAMILIA; ES ELLA LA QUE
DIFUNDE LOS CONOCIMIENTOS DE SUS ANTECESORES EN LA ATENCION DE
LOS PARTOS Y DE LOS NINOS, PARTICIPA EN LOS PROBLEMAS DE SALUD,
ARREGLA SUS DESAVENENCIAS, COMO MIEMBRO DE LA FAMILIA, CON VIN
CULOS SIMBOLICOS QUE LA CALIFICAN DE "ABUELA”, Y A LA CUAL POR
SUPUESTO CONSULTAN PARA TODOS SUS PROBLEMAS,

EN LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA PARTICIPAN ANTROPOLOGOS, SO-
C16L0GOS CON LOS MEDICOS Y ENFERMERAS, PARA DISENAR MODELOS DE
PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO EN DONDE QUEDAN INCLUfDOS LOS ASPEC
TOS POSITIVOS DE SUS ACTIVIDADES, ENFATIZANDO LA ENSENANZA EN
EVITAR AQUELLAS QUE PONEN EN PELIGRO LA SALUD DE LA MADRE Y DEL
NIRoO,

ESTOS PROGRAMAS SE DESARROLLARON EN DIFERENTES REGIONES RURA--
LES DEL PAfS:; EN LAS ZONAS URBANAS Y MUY ESPECIALMENTE EN LA
C1ubAD DE MEXICO, SE CONSIDERABA QUE LA ATENCION DE LOS PARTOS
NO SIGNIFICABA UN PROBLEMA POR LA CONCENTRACION DE RECURSOS ME
DICOS E INSTITUCIONALES, SIN EMBARGO, LA EXPERIENCIA DEL PERSO
NAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE SALUD EN EL DISTRITO FEDERAL



REVELA QUE UN NUMERO NO DETERMINADO DE PARTOS, SON ATENDIDOS POR
EMPIRICAS.  ESTA SITUACION MOTIVO UN ESTUDIO PARA CONOCER EL TI
PO DE ATENCION OBSTETRICA QUE RECIBE LA POBLACION EN EL X Sus-
DisTrRITO DEL DISTRITO FEDERAL EN EL AR0 DE 1959; LOS RESULTADOS
OBTENIDOS DIERON A CONOCER QUE EL 66.7 7 DE LAS MADRES ERAN ATEN
DIDAS EN INSTITUCIONES Y POR PROFESIONALES Y UN 33,3 7 POR COMA-
DRONAS: -ESTA INVESTIGACION SE COMPLEMENTO CON LA ENTREVISTA A
LAS EMPfRICAS RESIDENTES EN LA ZONA PARA CONOCER SU PREPARAGION,
METODOS DE TRABAJO Y LAS PRINCIPALES CARACTER{STICAS SOCIO-ECONG
MICAS: DATOS QUE REFLEJARON LA PERSISTENCIA DE LA MEDICINA TRA-
DICIONAL, COMBINADA CON ALGUNOS ASPECTOS DE LA FARMACOLOGIA MO-
DERNA, CON PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS MAS AGRESIVOS QUE TN EL
MEDIO RURAL., EN UNA POBLACION MATERNA CON AGUDAS CARACTERISTICAS
DE LOS GRUPOS MARGINADOS, QUE NO ACUDEN A LOS SERVICIOS MEDICOS
POR RAZONES DE TIPO CULTURAL, ENTRE OTROS DE MENOR SIGNIFICAN-
CIA,

EN LA MISMA AREA DE INVESTIGACION, 17 Aflos DESPUES SE REALIZO
UN SEGUNDO ESTUDIO CON LA MISMA METODOLOGIA PARA EVALUAR LA SI-
TUACION DE LA ATENCION DE LOS PARTOS, LO CUAL SE MODIFICO NOTA-
BLEMENTE YA QUE DISMINUYO EL NUMERO DE PARTOS ATENGIDOS POR CO-
MADRONAS DEL 33,3 7 AL 5,0 7.  LoS FACTORES QUE INFLUYEN PARA
ESTE DESCENSO DAN ORIGEN AL PLANTEAMIENTO DE NUEVAS HIPOTESIS,
PARA ESTUDIOS POSTERIORES,
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EL CAMPO DE LA ATENCION MATERNO INFANTIL SE FORTALECE, CON LOS
PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR VOLUNTARIA Y CON EL CONTROL
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE LA INFANCIA Y LA IMPLEMENTA- -
CI16N DE PROGRAMAS MASIVOS DE EDUCACION PARA LA SALUD ENFOCADOS
A LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y ACCIDENTES, AL MEJORAMIENTO
DE HABITOS HIGIENICO-DIETETICOS,

EN EL Afo DE 1976 (*)SE HACEN MODIFICACIONES AL C6DIGO SANITARIO
EN CUANTO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE LAS MADRES DURANTE LOS
PROCESOS DE GESTACION, PARTO Y PUERPERIO; AS{ COMO DE LOS HIJOS
RECIEN NACIDOS YA QUE UNA DE LAS MEDIDAS QUE ADOPTAN LAS AUTORI
DADES SANITARIAS PARA ESTE EFECTO ES LA DE PROMOVER LA FORMACION,
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL QUE EL PA!S REQUIERE
EN ESTA AREA, TANTO A NIVEL DE PROFESIONALES Y ESPECIALISTAS.CO
MO EN LAS CATEGORfAS DE TECNICOS AUXILIARES EN MATERIA DE SALUD,
QUE EN PEQUENOS POBLADOS. GENERALMENTE ALEJADOS DE CENTROS DE -
POBLACION DE MAYOR IMPORTANCIA EN LOS CUALES EXISTEN YA ESTABLE
CIMIENTOS DE SALUD, TRADICIONALMENTE HAN ACTUADO PARTERAS EMPf-
RICAS, CUYOS SERVICIOS HAN SUPLIDO EN MUCHAS OCASIONES LA CAREN
CIA DE PROFESIONALES Y DE ESPECIALISTAS EN ESOS LUGARES: POR LO
QUE SE HA CONSIDERADO PROMOVER LA CAPACITACION DE ESAS PARTERAS
EMPIRICAS Y CONVERTIRLAS EN AUXILIARES PARA LA SALUD, EN OBSTE-
TRICIA, ASf{ COMO EL AUTORIZARLAS PARA EL EJERCICIO DE SUS ACTI-

(*) COp1G60 SANITARIO Y sus DIsPOSICIONES REGLAMENTARIAS,-
EprTor1AL PorrOA,- MExico 1981,
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VIDADES CON EL DOBLE PROPOSITO DE QUE LOS SERVICIOS QUE PRES-
TAN SE AJUSTEN A NORMAS TECNICAS PROPORCIONANDO AS{ UNA MEJOR
ATENCION OBSTETRICA Y QUE SU ACTUACION PUEDA CONTROLARSE EFEC
TIVAMENTE, TANTO EN SU NUMERO COMO EN LAS ACTIVIDADES QUE REA

LICEN, REGULANDOLAS MEDIANTE EL REGLAMENTO DE PARTEROS EMPIRI
COS CAPACITADOS, 1976



IT, MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

1, PerspecTIvA HISTORICA DE LOS AZTECAS EN LA ATENCIGN DE
LA SALUD MATERNA E INFANTIL,

LA MEDICINA EN EL TIEMPO DE MOCTEZUMA I HABIA ALCANZADO GRAN DE-
SARROLLO, TENfAN HOSPITALES PARA CURAR ENFERMOS, UNO DE LOS CUA-
LES ERA EL DE TULHUACAN EN TENOCHTITLAN, DEL QUE SE HA REFERIDO
ESTABA DEDICADO A LOS VETERANOS E INVALIDOS DE LA GUERRA: EN LA
FARMACOPEA PARA CURACIGN DE ENFERMEDADES ERAN CONOCIDAS MAS DE
TRES MIL PLANTAS MEDICINALES, LA SANIDAD ESTABA MUY ADELANTADA
HABIA UNA GRAN LIMPIEZA EN LAS CALLES.Y TODA LA BASURA QUE SE RE
COLECTABA, ERA DEPOSITADA EN MONTONES EN DESTINADOS SITIOS DE LA
CIUDAD EN DONDE ERA INCINERADA DIARIAMENTE,

ERA DE TAL FORMA ORGANIZADO ESTE PUEBLO QUE, APROVECHABA HASTA -
LOS DESECHOS HUMANOS (EXCREMENTOS Y ORINA) YA FUERA COMO ABONOS
AGRICOLAS O COMO INGREDIENTES PARA LA TINTURA DE LAS TELAS, No
HABfA HUMEDAD EN LAS HABITACIONES, SE PROTEG/AN DE ELLA POR ME--
DIO DE PIEDRAS COLOCADAS EN EL PISO., AS{ COMO, POR EL ASEO Y LA
VENTILACION DE ESOS LUGARES, FEL AGUA QUE SE CONSUMIA VEN{A POR
DOS CANALES, EN UNO DE LOS CUALES ERA DE AGUA POTABLE QUE SE USA
BA PARA BEBER Y PARA PREPARAR LOS ALIMENTOS, EN EL OTRO EL AGUA

lFRAY BERNARDINO DE SAHAGUN, HISTORIA GENERAL DE LOS CASOS DE
Nueva Espafin, México, EbpiToriaL PorrUa, 1969, Vor. 11 pAc, 175,



10,

QUE SE UTILIZABA PARA EL LAVADO Y LA LIMPIEZA,

n

CONTINUAN LLOS HISTORIADORES NARRANDO: " QUE ANTES QUE EN EUROPA
HUBIERA JARDINES BOTANICOS, MOCTEZUMA HABfA PLANTADO EN SUS JAR
DINES REALES JUNTO A LAS MAS VARIADAS PLANTAS DE ORNATO UN GRAN
VIVERO DE PLANTAS MEDICINALES, CON LOS QUE SE PREPARABAN REME--
DIOS PARA CURAR A SUS sUBDITOS ENFERMOS. Los AZTECAS TENfAN

su Dios DE LA MEDICINA, REPRESENTADO POR UNO DE SUS fDOLOS Y AL
CUAL LLAMABAN: [zAPOTLATEAU., DE AHf SE DERIVA QUE DE LA ENSE-
NANZA DE LA MEDICINA POR SACERDOTE SE LLAMARA TICIOTL., AL MEDI-
Co INTERNISTA "TLAMA-TEPATICILT"” Y AL QUE SE LE CONSIDERABA CI-
RUJANO, SE LE LLAMABA TEXOTLA-TICITL Y A LA COMADRONA O MUJER -
QUE ATENDIA LOS PARTOS TLAMATQUICITL: TODO AQUEL QUE PRACTICARA

LA MEDICINA LLAMADA TECIOTL ERA DENOMINADO TICILT.

ATENCION DE LA EMBARAZADA, PARTO., RECIEN NACIDO Y PUERPERIO:

TENTAN PARTERAS, LAS CUALES SE DEDICABAN EXCLUSIVAMENTE A
ATENDER LOS PARTOS Y PARA ACEPTARLAS TEN{AN QUE SE ADIES-
TRADAS POR OTRAS TLAMATQUITICITL MAS VIEJAS, LA MADRE O
LA ABUELA QUE TRANSMITIA SUS CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS
GENERALMENTE A SUS FAMILIARES MAS CERCANOS,

LA INSTRUCCION QUE OFRECIAN SE BASABA EN DAR CONSEJOS ANTICIPA-
DOS, TANTO DURANTE EL EMBARAZO COMO DESPUES DEL PARTO, ENSEfIABAN
PRACTICAMENTE LA ATENCION DEL PARTO, DEL RECIEN NACIDO AS{ coMo
EL PUERPERIO, AL CUAL DABAN GRAM IMPORTANCIA, LLEVANDO A LAS PAR
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TURIENTAS A LOS TEMASCALLI, PARA QUE SE QUITARAN LAS IMPUREZAS Y
LOS MALOS HUMORES.,  SEGUN LOS CODICES, ERAN CAPACES DE ATENDER
LOS PARTOS DISTOCICOS CON DIFERENTES INSTRUMENTOS, ENTRE OTROS,
USABAN LOS PEDERNALES MUY BIEN AFILADO5 PARA REALIZAR LAS EMBRIO
ToM{AS,  POR SU INTERES, CABE DESTACAR LOS CONSEJOS QUE DABAN
A LAS EMBARAZADAS, QUE REFLEJAN LA CULTURA PREDOMINANTE DE SU -
EPOCA, COMO NO CALENTARSE MUCHO AL SOL, NI AL FUEGO: PORQUE LA
CRIATURA PODR{A TOSTARSE, QUE NO DUERMIERA EN EL DfA; PARA QUE
EL NINO NO NACIERA DEFORME DE LA CARA, NO MASTICARA CHICLE NE-
GRO; PORQUE POD{A ENFERMARSE DE ENDURECIMIENTO DEL PALADAR Y DE
LAS ENC{AS, PUES EN ESE ESTADO NO PODRfA COMER Y MORIR{A DE HAM
BRE; QUE NO TUVIERA DISGUSTOS NI PREOCUPACIONES: YA QUE PODRIA
ABORTAR: 2 ORDENABAN A LA FAMILIA ESPECIALMENTE AL ESP0SO, LE -
DIERA TODO LO QUE SE LE ANTOJARA PARA NO PROVOCAR GRAVE DANO AL
PRODUCTO,

POR LO QUE PUEDE APRECIARSE RECOMENDABAN BUENA ALIMENTACION, RE

POSO FISICO Y TRANQUILIDAD , ADEMAS DE INDICAR A LA GESTANTE QUE
COHABITARA CON SU MARIDO MODERADAMENTE. SIN DEJAR DE EJERCER TAL
FUNCION, PORQUE FALTANDO DEL TODO LA CRIATURA NACERfA ENFERMA Y

DE POCA FUERZA. CERCANO EL TIEMPO DEL PARTO PROHIBIAN TODO CON-
TACTO SEXUAL. PARA DAR FACILIDAD AL PARTO Y DECfAN "QUE PARA QUE
EL FETO NO SE DIERA CUENTA DEL ACTO Y DESPUES LO NARRARA", (2)

LA HIGIENE PERSONAL ERA PRACTICADA POR LA EMBARAZADA, RECOMENDA-

22) Quezapa Nouemf, 1974, OrAcionES MAGICAS EN LA COLONIA,
ANALES DE ANTRopoLocia, VoL, XI1., pp,223-242, UNAM, México



12,

CION REITERADA DE LA PARTERA QUIEN LA ACOMPANABA AL TEMASCALLI
Y AHf LE PALPABA EL VIENTRE PARA CORREGIR LA POSICION DEL FETO,
SI CONSIDERABA QUE EL PRODUCTO VENfA MAL COLOCADO: AMI{ EN EL -
TEMASCALL] INVOCABA LA PARTERA A YOALTICITL, QUE ERA LA DIosa
QUE VIGILABA EL SUERO DE LOS NIf0S, LOS PROTEGIA EN SU SALUD Y
LOS ROBUSTEC{A,  LOS RECONOCIMIENTOS CONTINUABAN PRACTICANDOSE
FUERA DEL BANO A LO QUE LLAMABAN "PALPAR A SECAS”,

CUANDO ESTABA CERCANO EL PARTO DE ACUERDO A LA PREDICCION DE LA
PARTERA, ESTA SE IBA A VIVIR A LA CASA DE LA EMBARAZADA, CON EL
PROP()SITO DE ESTAR VIGILANTE DE SU BUEN CUIDADO EN LA ALIMENTA-
CION, REPOSO Y LIMPIEZA DE LA CASA A LA CUAL ELLA AYUDABA A LIM
PIAR.

AL INICIARSE EL PARTO. LA PARTERA O PARTERAS, SEGUN LA IMPORTAN-
CIA DE LA PARTURIENTA, INVOCABAN A TEzcATLIPOCA, D1os DE LA FE--
CUNDIDAD Y EN SU OPORTUNIDAD CUANDO SE HAB{AN REGULARIZADO LOS -
DOLORES, LES DABAN A BEBER LA RA{Z MOLIDA DE (IHUAPATLI, PLANTA
QUE TENIA LA PROPIEDAD DE EMPUJAR EL PRODUCTO HACIA AFUERA, LA
POSICION SEDENTE DE LA PARTURIENTA MOTIVABA LA VIGILANTE PARTI-
CIPACION DE LA PARTERA PARA RECIBIR AL NIfO,

CuAaNDO HABfA PROBLEMAS PARA EL NACIMIENTO DEL NINO, RECURRIAN A
DIVERSAS MANIOBRAS QUE, CONSISTIAN EN AYUDAR A BAJAR AL PRODUCTO,
EMPUJANDO EL VIENTRE CON LAS MANOS O ATANDO UN REBOZO QUE IMPI-
DIERA QUE EL NIfl0 SE SUBIERA, TENIAN AYUDANTES LLAMADAS LAS SO0S
TENEDORAS, SEGUN LAS ILUSTRACIONES ALUSIVAS., APARECE LA PARTU-
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RIENTA SOSTENIDA POR UNA O VARIAS MUJERES,

MIENTRAS LA PLACENTA NO ERA EXPULSADA, SE ATABA EL CORDGN U3l
LICAL AL MUSLO DE LA PACIENTE, PARA QUE, NO SE SUBIERA O HICIE
RA DIFfCIL SU EXPULSIGN; UNA VEZ QUE HABIA SALIDO SE ENTERRABA
PROFUNDAMENTE CERCA DE LA CASA, PARA ASEGURAR LA PERMANENCIA
DEL HIJO EN EL HOGAR,  EL CORDON UMBILICAL ERA CORTADO CON LAS
UNAS O CON UN PEDAZO DE OBSIDIANA O DE OTATE., NUNCA CON INSTRU-
MENTO DE METAL, AL CUAL CONSIDERABAN FRIO NO CONVENIENTE PARAEL
NINO:

UNA VEZ TERMINADO EL PARTO, SE RETIRABA LA ROPA SUCIA QUE ERA
LAVADA POR LA PARTERA, YA QUE CONSIDERABAN QUE SOLO ELLA PODRIA
MANEJARLA,  SE FAJABA EL VIENTRE DE LA MADRE Y SE LE RECOMENDA-
BA REP0SO, (3)

LA PARTERA CONTINUABA EN EL HOGAR HASTA QUE LA MADRE PODRfA REIN
CORPORARSE A SUS DEBERES. MIENTRAS TANTO DABA CONSEJOS ACERCA
DE LA ALIMENTACION DEL NIfi0 AL PECHO Y LAVABA LA ROPA DE LOS LO-
NUINS AE SE CONSIDERABA "IMPURA”, (4)

(3) Martin DE LA Cruz . LiBELLUS DE MEDICINALIBUS INDORUM HERBIS
Mexico, IMSS, 1964

(4)  SauacOnN, Op. ciT, 1,11 pPAG, 174
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2. ANALOGIA Y ANTOLOGIA DE LA ATENCION MATERNA E INFANTIL
EN LA EPocA DE LA CoLONIA Y LA CULTURA I'NDfGENA.

EN LA EPOCA DE LA COLONIA EL MATRIMONIO ES LA INSTITUCION QUE RE
GULA LA SEXUALIDAD, DE ESTA MANERA SE PRESENTAN LAS RELACIONES
CONYUGALES BAJO LAS CUALES SE AMPARA LA REPRODUCCION Y LAS EXTRA
CONYUGALES QUE PROPICIAN FENOMENOS ESPEC{FICOS COMO SON EL CON--
TROL DE LA NATALIDAD Y EL ABORTO,

EN LA COMUNIDAD AZTECA SE TENfA CLARA IDEA, DE QUE EL NINO ES UN
INDIVIDUO QUE PARTICIPA EN LA SOCIEDAD CON UN PAPEL BIEN ESPEC{-
FICO, SE RESPETA SU PRIMERA INFANCIA Y SE LE INCORPORA COMO ELE-
MENTO PRODUCTIVO A UNA EDAD SOCIALMENTE DETERMINADA:; LA POESIA

CON QUE SE EXPRESAN DEL INFANTE NOS PROYECTA EL RESPETO QUE COMO
SER HUMANO SE LE CONFERfA SIN TOMAR EN CUENTA LA DIFERENCIA DE

SEX0: "POR QUE NUESTRO SEFNOR NOS QUIERE HACER MERCED DE DARNOS -
UNA PIEDRA PRECIOSA, UNA PLUMA RICA, QUE ES UNA CRIATURA QUE -~
QUIERE PERFECCIONAR Y ACABAR EN EL VIENTRE DE ESTA MUCHACHA",(5)

Los ESPANOLES CONSIDERABAN AL NINO COMO UN SER DE EVOLUCION IN-
FERIOR, QUE AL CABO DE LOS ANOS ALCANZARIA LA MADUREZ NECESARIA
PARA COMPRENDER Y PARTICIPAR DE LA VIDA PRODUCTIVA, PRUEBA DE
ELLO ES QUE SE LE INCORPORE COMO ELEMENTO PRODUCTIVO MAS TARDE
QUE A LOS INDIOS, ADEMAS LA DIFERENCIA DE SEXO SE MANIFIESTA -
CLARAMENTE., LA MUJER FUE SIEMPRE CARGA ECONOMICA PARA LA FAMI-

(5) AGUIRRE BELTRAN GonzaLo, MEDIcINA Y MAacia, MéExico, TN, 1.,
1963, prAc, 35



15,

LIA, DERIVANDOSE DE ESTO SU INFERIORIDAD DENTRO DE LA SOCIEDAD
HISPANA.

FSTOS CONCEPTOS VAN A NonMAR LOS VALORES QUE DE LA CONCEPCION
TEN{A CADA GRUPO, AMBAS CULTURAS PRESENTAN SIMILITUD EN EL AS-
PECTO M{STICO DE LA CONCEPCIAN, MAS ALLA DE LA DECISIGN HUMANA,
EN LOS AZTECAS SE ALUDE QUE LOS NUEVOS SERES ERAN FORMADOS EN
EL MAS ALTO DE LOS CIELOS POR LA DUALIDAD CREADORA Y DE AH{ VE
N{AN A TOMAR SU PUESTO EN EL VIENTRE DE LA MADRE, DE IGUAL MA
NERA LOS CATOLICOS ATRIBUfAN LA CONCEPCION A UNA GRACIA DIVINA
“HABIENDO SIDO D10S SERVIDO SALIERA MI ESPOSA ENCINTA" (B) -
AFIRMABA EL ESPANOL,

EN AMBAS CULTURAS IND{GENAS E H{SPANA SE PROCURABAN CUIDADOS -
MEDICOS PARA DESCARTAR LA POSIBILIDAD DE UN ABORTO O BIEN DE--
FORMACIONES CONGENITAS, LOS AZTECAS PONfAN ESPECIAL INTERES
DE LA ALIMENTACION, PORQUE LO QUE COMfA O BEB{A LA MADRE "SE
INCORPORA A LA CRIATURA Y DE AQUELLO TOMA LA SUBSTANCIA”,(7)
LA MEDICINA INDfGENA VA MAS ALLA DEL ASPECTO PURAMENTE F{sIco.
CUIDA AS{ MISMO EL PSIQUICO Y PONE EN PRACTICA LA MEDICINA -
PSICOSOMATICA, ESTO NO ES FORTUITO, SE DEBE SIN LUGAR A DUDAS
A QUE LA MUJER OCUPA UN LUGAR BIEN DIFERENTE EN LA SOCIEDAD
AZTECA, AL DE MINUSVAL{A QUE LE DAN LOS HISPANOS,

(6) Quezapa Nowemf. 1974- Oracrones MAGicas en LA CoLoNIA,
ANALES DE ANTROPoLGGIA. Yor. XII, p.p.223-242, UNAM,MéxIco.

(7) IBIDEM.. pAe. 225
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LA MEDICINA IND{GENA, MAS EVOLUCIONADA EN EL ASPECTO EXPERIMEN

TAL, ES ACEPTADA Y ASIMILADA POR EL GRUPO CONQUISTADO FUNCIONAN
DO COTIDIANAMENTE DENTRO DEL CONTEXTO DE LA SOCIEDAD COLONIAL,

PERMITIENDO CON ELLO LA CONTINUIDAD HISTORICA DE LAS PRACTICAS

MEDICAS, RECHAZANDO LA PARTE MISTICA QUE LA ACOMPANA,

DE ESTA MANERA SE PLANTEAN DOS ASPECTOS FUNDAMENTALES POR UNA
PARTE LOS ASPECTOS TERAPEUTICOS Y POR OTRO LA MISTICA, QUE CON-
TINUA' FUNCIONANDO, EXPRESADA EN LA RELIGION IMPUESTA A LOS INDI
GENAS Y MAGICA ENTRE LOS GRUPOS OPRIMIDOS DE LA SOCIEDAD, EsTos
GRUPOS BIEN SEAN IADIOS O NEGROS MANTENIAN RELACIONES SOCIALES
MAS DINAMICAS CONSECUENCIA DE LA EXPLOTACION ECONOMICA QUE SU-
FREN, DE ESTA MANERA LA INTERRELACION DE CONOCIMIENTOS SE PROPI
CIA; LLEGANDOSE A FORMAR UN CONTEXTO GENERAL DE CREENCIAS VIGEN
TES PARA TODOS, QUE LOGRAN PENETRAR INCLUSO A LAS CLASES DIRI -
GENTES,

LA MEDICINA INDIGENA EN EL PROCESO HISTORICO HA PERMITIDO LA CON
TINUIDAD DE LOS CONOCIMIENTOS TERAPEUTICOS Y LA PRACTICA DE --
CREENCIAS POPULARES MISTICAS,

IMPORTANTE ES SEfIALAR QUE ESTE HECHO NO ES MUY DIFERENTE A OTROS
QUE SE MANIFIESTAN EN EL CAMPO DE LO RELIGIOSO: ES EN ESTOS TE-
RRENOS DE LA IDEOLOGIA EN DONDE SE APRECIA LA SUPERVIVENCIA DE
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LA CULTURA INDIGENA, VIGENTE EN LA SOCIEDAD ACTUAL EN ARMONfA -
CON LOS PATRONES RELIGIOSO-PAGANOS QUE CONSTITUYEN LA FUSION DE
LAS CULTURAS PREVALENTES EN EL MEXICO DE ESA EPOCA.

EN LA MEDICINA COLONIAL, FORMADA POR EL ENLACE DE LAS TRES CUL-
TURAS IND{GENA, ESPANOLA Y NEGRA: SE OBSERVA QUE EN CUANTO AL -
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES., ENTRE IND{GENAS Y NEGROS HABIA
CIERTA CONCORDANCIA EN EL PENSAMIENTO BASICO, PERO CON UNA DI--
FERENCIA SUBSTANCIAL YA QUE MIENTRAS LOS GRUPOS IND{GENAS Y NE=-
GROS LA MEDICINA SE BASABA EN UNA MEDICINA EMP{RICA CARGADA DE

ACTITUDES MAGICAS, PARA LOS ESPANOLES LA MEDICINA TEND{A A SER

CIENTI{FICA Y RACIONAL,

EL Santo OFICIO DE LA SANTA INQUISICION, CREADO PARA VELAR Y -
DEFENDER LA RELIGION CRISTIANA IMPUESTA A LOS INDI{GENAS, ASf co
MO PARA VIGILAR E IMPEDIR QUE EL GRUPO CONQUISTADOR, SE DEJARA
SEDUCIR E INFLUENCIAR POR ESTE NUEVO MUNDO, (8) LA VIGILANCIA
DEL SANTO OFICIO ABARCA MATERIAS RELACIONADAS CON LA RELIGION ,
SE ENCARGA TAMBIEN DE MANTENER UN EQUILIBRIO EN OTROS CAMPOS DE
LA CULTURA, As!{ SE TIENE QUE LA MEDICINA POPULAR NACIDA DE LA
REVELACION Y CARGADA DE ELEMENTOS BASICOS, ES OBJETO DE INCAN-
SABLES Y COMSTANTES REPRESIONES, LAS CUALES SE HACEN EXTENSIVAS
A LAS PARTERAS EMPIRICAS ATACADAS SOBRE TODO POR LAS ARTES MAGI

(8) AG,N, Inaquisticién, 1972 T, 1378, exe, 10,F, 194
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CAS, LAS PLEGARIAS Y EL USO DE YERBAS CUYO BENEFICIO NO SE =
RECONOC{ AN,

LA PARTERA SIN EMBARGO POR EL PRESTIGIO ADQUIRIDO EN SUS PUE-
BLOS Y LAS RELACIONES FAMILIARES CON LAS QUE PRACTICABAN LA -
PARTER[A., RECUERDESE QUE ESTA SE HEREDABA DE MADRE A HIJA POR
GENERACIONES, ERA PROTEGIDA POR LA PROPIA COMUNIDAD,

LA TLAMATQUITICITL, PARTERA INDfGENA TENEDORA, COMADRONA 0 CO
MO SE LE LLAMA ACTUALMENTE "PARTERA EMP{RICA", CONTINUA SIEN-
DO UN PERSONAJE MUY IMPORTANTE EN LAS COMUNIDADES RURALES, --
SIENDO ELLA EN MUCHAS REGIONES DEL PAfS LA UNICA PERSONA QUE
ATIENDE LOS PARTOS. CON METODOS Y PROCEDIMIENTOS HEREDADOS DE
SUS ANCESTROS Y OTROS ADQUIRIDOS POR LA MEDICINA MODERNA DE -
ACUERDO A LA REGION GEOGRAFICA DEL PAfS,

LAS CARACTERISTICAS DE LAS PARTERAS EMP{RICAS ESTAN DADAS, SE
GON EL GRUPO INDfGENA AL QUE PERTENECE, CONSTITUYE UNO DE LOS
ESLABONES CULTURALES PARA LA CADENA DE TRANSMISION DE SUS CO-
NOCIMIENTOS A LAS NUEVAS GENERACIONES,
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2. ANTECEDENTES GENERALES DE LA ATENCION MATERNA E
INFANTIL EN LA EPoca AcCTUAL.

CoN EL PROPOSITO DE HACER UN BREVE RESUMEN DE LOS ANTECEDENTES
HISTORICOS MAS RELEVANTES RELACIONADOS CON LA EVALUACIGN DE LAS
ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD EN NUESTRO PAIS, ES CONVE -
NIENTE DESTACAR QUE LOS PROGRAMAS MATERNO-INFANTILES SON LA RES
PUESTA DE LOS GOBIERNOS POST~REVOLUCIONARIOS QUE A TRAVES DE LAS
ESTRUCTURAS VIGENTES EN CADA ETAPA HAN TRATADO DE DISMINUIR LAS
TASAS DE MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL QUE OCUPABAN ALTOS {NDI-
CES COMO LO MUESTRAN LOS PRIMEROS ANUARIOS DEMOGRAFICOS REALIZA
pos POR LAS NACIONES UNIpAs,

EL NOMERO DE MUJERES QUE FALLECIAN AL DAR A LUZ ALCANZABA CIFRAS
MUY ELEVADAS, Y ERAN LOS ESTADOS DE JALISCO, PUEBLA, MICHOACAN,
EstaDo DE MEX1CO Y CHIAPAS LOS QUE MAYOR NOMERO DE DEFUNCIONES
REGISTRABAN SIENDO LAS CAUSAS MAS FRECUENTES LAS INFECCIONES,LAS
HEMORRAGIAS Y LAS TOXEMIAS (1921-1924), EN EL RENGLON INFANTIL,
DEL TOTAL DE NACIMIENTOS ANUALES UNA TERCERA PARTE NAC{AN MUER-
TOS Y OTRAS MOR{AN EN LOS PRIMEROS QUINCE DfAS DE LA VIDA.

EL ESTUDIO DE ESTA SITUACION SE OBTUVO COMO CONCLUSION DE QUE EN
NUESTRO PAfS AL IGUAL QUE OTROS PAISES LATINOAMERICANOS, LA CAU
SA DE ESTA SITUACION ERA DEBIDA A LA NULA O DEFICIENTE ATENCION
MEDICA DE LA EMBARAZADA Y DE LA PARTURIENTA, RESULTADO DE NUES—
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TRA SECULAR POBREZA. DE ATAVISMOS ANCESTRALES Y DEFICIENTES - -
CONDICIONES HIGIENICO-DIETETICAS Y DE SANEAMIENTO DEL MEDIO FA-
MILIAR Y COMUNAL., CIRCUNSTANCIAS QUE HAN DADO ORIGEN PRINCIPAL-
MENTE EN EL MEDIO RURAL A QUE LA PARTERA TRADICIONAL CONTINUE -
SUS ACTIVIDADES. SIN EL APORTE DE LOS ADELANTOS CIENT{FICOS VY -
CON ALTERACIONES DE SU ORGANIZACION SOCIAL EN LA CUAL SE APOYA-
BA Y QUE REPERCUTE EN LA IMPROVISADA ATENCION DEL PARTO POR PER
SONAS QUE SE DESIGNAN COMO “RINCONERA" O "COMADRONA" Y A LA CUAL
SE LE- ATRIBUYEN TODOS LOS DANOS QUE OCURREN A LA POBLACION MA -
TERNA E INFANTIL,

EN LA CONSTITUCION DE 1917 APARECEN CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN
RELACION CON LA SALUBRIDAD, LA SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA Y
EL CUIDADO DE LA SALUD, TANTO COMO OBLIGACION DEL ESTADO COMO
DE LOS PARTICULARES, SIN EMBARGO LA INESTABILIDAD CONTINUARIA
AUN, DURANTE LOS CUALES SE HICIERON ESFUERZOS PARA HACER FREN-
TE A LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD, CON LOS LIMITADISIMOS
RECURSOS DISPONIBLES, ACRECENTADOS POR LA PROBLEMATICA ECONOMI
CA Y SOCIAL DEL PAfS DURANTE ESTOS ARNOS,

Ev EL Aflo DE 1921 sE CREA EL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD GENERAL
DE LA REPUBLICA, DEPENDENCIA DEL PoDER EJECUTIVO Y CUYAS DISPO-
SICIONES SERAN OBLIGATORIAS POR LOS GOBIERNOS DE LOS ESTADOS RE
GLAMENTADOS POR LOS MISMOS PARA SU OPERACION,
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LAS FUENTES DE INFORMACION Y DE DIVULGACIGN RELACIONADAS CON LA
SALUD SE MULTIPLICAN Y LA BIOESTADISTICA INTENSIFICA SU PROCESO
SISTEMATICO DE ACUMULACION Y ANALISIS DE DATOS NECESARIOS PARA
EL CONOCIMIENTO CIENT{FICO EPIDEMIOLGGICO, DE LOS PROBLEMAS DE
SALUD PARA LA ORIENTACION DE LOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES SI-
MULTANEAMENTE A LA INTENSIFICACIGN DE LAS ACTIVIDADES PARA LA -
ATENCION DE MULTIPLES Y GRAVES PROBLEMAS, TALES COMO LA VIRUELA,
FIEBRE AMARILLA, TIFO, ETC,. SE DESARROLLARON ESTRUCTURAS Y PLA
NES CON VISION A LARGO PLAZO,

Se FUNDA EL CENTRO DE HiGIene INFANTIL “DR. EDuARDO LICEAGA" EN
FATIZANDO CON EL., COMO ACTIVIDAD ESPECIAL, A LA HIGIENE INFAN--
TIL, COMO PARTE FUNDAMENTAL DE LOS PROGRAMAS MATERNO INFANTILES
QUE DESPUES SE MULTIPLICARON EN TODA LA REPUBLICA MEXICANA CON
AYUDA TECNICA DE ORGANISMOS INTERNACIONALES.

LA EXISTENCIA LEGAL DE LA UNIDAD SANITARIA DE VERACRUZ EXPEDIDO
POR LA LEGISLATURA DEL ESTADO EN 1529, D16 FORMALIDAD A LA ATEN
CION PRENATAL Y POSTNATAL. INSTRUCCION DE PARTERAS EMP{RICAS.HI
GIENE PREESCOLAR Y ESCOLAR, HIGIENE DE LA BOCA, INGENIER{A SANI
TARIA Y DEMOSTRACIONES, EXHIBICIONES CINEMATOGRAFICAS, PLATICAS
Y CONFERENCIAS AL PUBLICO, (/)

LA PRESENCIA DE ESTAS ORGANIZACIONES PROPICIO EL MEJOR CONOCI-
MIENTO DE LA SITUACION DE SALUD DEL PAfS., EN EL CAMPO DE LA -

(7) Avarez Mmczoutrta Jost, Micuel E.DUSTAMANTE Y coLS.,HisToRIA
DE LA SALUBRIDAD £n MExico, MExico, 1960,
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ATENCION DE LOS PARTOS,

ENTRE 1928 v 1929, SE PRODUCEN OTROS HECHOS IMP:RTANTES COMO :
LA CREACION DE LA ASociAcION NACIONAL PARA LA PROTECCIGN DE LA
INFANCIA: EL SERVICIO DE HIGIENE INFANTIL Y EL DEPARTAMENTO DE
SALUBRIDAD: DECRETADO EL 2 DE ABRIL DE 1929 Y EL ESTABLECIMIEN
TO DE VARIAS CLINICAS DE HIGIENE Y NUTRICION INFANTILES,

LoS AVANCES EN LA CONSOLIDACION DE ESTRUCTURAS SANITARIAS, CON
LA IDEA DE LLEGAR A UNA COOPERACIGN DE CARACTER NACIONAL CUYA
FINALIDAD SERfA LA DE CUIDAR LA SALUD DE LOS HABITANTES INCUL-
CANDO HABITOS HIGIENICO-DIETETICOS, BAJO LA DIRECCION TECNICA
Y ADMINISTRATIVA DE LAS AUTORIDADES FEDERALES, HACIENDOSE UNA
REALIDAD SOCIAL EN EL Af0 DE 1932 CON LA CREACION DE LOS SERVI
c10s SANITARIOS COORDINADOS,

EN EL PRIMER PLAN SEXENAL APROBADO EN 1933 SE ESTABLECIERON -
LAS BASES DE INTEGRACION DE LA MEDICINA PREVENTIVA Y DE LA ASIS
TENCIAL BAJO UNA UNIDAD TECNICA COMO FUE LA UNIDAD SANITARIA DE
Rfo Satapo, CoautLa; Ciupap AnAwuac, Nuevo LEON: Zacapu En Mi-
CHOACAN; FUERON LAS BASES PARA EL DECRETO 1932 QUE CREA LA SEC-
C16n DE SErRvicios MEpicos RURALES COOPERATIVOS,

SE INSTALAN TREINTA Y CUATRO SERVICIOS EN ETAPA EXPERIMENTAL, -
UnA DE ELLAS FUE LA COMARCA LAGUNERA QUE MEDIANTE CONVENIOS CON
Los Bancos pE CrépiTo EuiDAL v NGRICOLA, OTORGABAN GARANT{AS Y
ESTABILIDAD DE CREDITO PARA LAS CUOTAS QUE LOS EJIDATARIOS APRO



BASEN PARA SUS SERVICIOS MEDICOS.

CABE DESTACAR QUE LA APORTACION ECONOMICA DE LOS EJIDATARIOS PA
RA SUS SERVICIOS MEDICOS PONE LAS BASES DEL. PRIMER SEGURO SOCIAL
EN EL CAMPO EN NUESTRO PA{s,

LA PARTICIPACIéN DE LA COMUNIDAD EJIDAL PARA EL DESARROLLO DE -
LOS PROGRAMAS DE SALUD, PONE DE MANIFIESTO EL INTERES DE LA PO-
BLACIéN POR RESOLVER SUS PROBLEMAS DE SALUD, CUANDO TIENE EL --
APOYO DE LAS ESTRUCTURAS TECNICO-ADMINISTRATIVAS PARA EL LOGRO
DE OBJETIVOS COMUNES,

Los PROGRAMAS MATERNO-INFANTILES TUVIERON PRIORIDAD EN TODOS LOS
SERVICIOS SANITARIO ASISTENCIALES DEL pPAalS, EN TODAS ELLAS SE -
LLEVAN A CABO ENCUESTAS DESTINADAS A CONOCER LAS CAUSAS DE LA -
MORBI~MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL, CONOCIENDO QUE EL MAYOR NU
MERO DE PARTOS EN EL MEDIO RURAL SON ATENDIDOS POR PARTERAS EM-
PIRICAS,

PARA TAL PROPOSITO LOS SERVICIOS MEDIcOS RurALES COOPERATIVOS Y
Los SERvICIOS COORDINADOS DE LA SECRETAR{A DE SALUBRIDAD Y ASIS
TENCIA, LLEVAN A CABO ENCUESTAS A LAS COMADRONAS A QUIENES SE
ATRIBUYO MANIOBRAS Y ACCIONES NOCIVAS PARA LA SALUD DE LA MADRE
Y DEL NIfl0, CONCURRENTES EN LAS ALTAS TASAS DE MORTALIDAD, SITUA
CION QUE SE PRETENDIA CONOCER NO S0L.0 EM SU MAGNITUD Y TRASCEN-
DENCIA., SINO ADEMAS INVESTIGAR LAS MANIOERAS Y ACCIONES QUE LAS
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PARTERAS EMP{RICAS UTILIZABAN EN SU TRABAJO,

AL INICIARSE EL SEGUNDO PLAN SEXENAL, EL DEPARTAMENTO DE SALU-
BRIDAD QUE CONTABA DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO SERVICIOS SIN -
INCLUIR LOS DE HIGIENE EJIDAL Y DELEGACIONES PORTUARIAS, LA -
NECESIDAD DE SIMPLIFICACIGN DE MEJOR COOPERACIGN DE LOS SERVI-
CI0S Y DE MAYOR ORDEN ADMINISTRATIVO DETERMING LA REORGANIZA -
CI6N DEL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD A PRINCIPIOS DE 1942,

La LEY DEL Securo SociAL. PUBLICADA EL 19 DE ENERO DE 1943, HI

ZO REALIDAD LAS ASPIRACIONES DE ORDEN SOCIAL QUE CARACTERIZAN

LA HISTORIA DE MEXICO INDEPENDIENTE Y QUE DE MANERA EXPRESA,SE
SENALAN EN LA CONSTITUCION DE 1917, AL MISMO TIEMPO SE INICIO
UNA NUEVA ETAPA EN LA POLITICA DEL PA{S AL CREARSE UN SISTEMA -
DIRIGIDO A PROTEGER AL TRABAJADOR DEPENDIENTE Y A SU FAMILIA, -
CONTRA LOS RIESGOS DE LA EXISTENCIA, OTORGANDO LOS SERVICIOS ME
DICOS, QUIRURGICOS, OBSTETRICOS, PEDIATRICOS, ETC, Y PRESTACIO-

NES EN DINERO,

As1 misMo, EL 15 DE ocTuBre DE 1943, st exPIDE EL DECRETO PRESI
DENCIAL QUE CREA LA SECRETARfA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, EN
LA QUE SE FUSIONAN LA SECRETAR{A DE AsisTeEnCIA PUBLICA v EL De-
PARTAMENTO DE SALUBRIDAD, PUBLICA,

CL 17 pE FEBRERO DE 1946 st 1nAUGURA £L CENTRO MATERNO-IHFANTIL
"GeNErAL Maximino Aviea Camacto”, (9)CUYAS TUNCIONES ESENCIALES

(9) Ley peE SECRETARIAS ¥ DEpARTAMENTOS DE Estabo. MTfcuro 14,
Fraccion 1V,



25,

APARECEN ORDENADAS EN EL ArTicuro 1° pE LA LEY DE CREACION DE

picHo CENTRO,

PRIMERA
" SEGUNDA

TERCERA

CuARTA
QAUINTA

SEXTA

VIGILANCIA HIGIENICA Y ASISTENCIA MEDICA DE LOS
NINOS DESDE SU CONCEPCION HASTA SU ADOLESCENCIA,

VIGILANCIA HIGIENICA Y ASISTENCIA MEDICA A LAS
MADRES,

ASISTENCIA EDUCATIVA Y SOCIAL A LOS NINOS DE -
EDAD PREESCOLAR QUE DE ACUERDO A LOS REGLAMENTOS
CORRESPONDIENTES DEBAN RECIBIRLA,

ASISTENCIA SOCIAL A LAS FAMILIAS CON NIfi0S QUE
L0 AMERITEN,

VIGILANCIA SANITARIA EN TODOS LOS ASPECTOS DEL
AREA SENALADOS,

UTILIZAR LOS SERVICIOS QUE IMPARTA EL CENTRO PA-
RA EL ADIESTRAMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA PREPA-
RACION TECNICA DE LOS MEDICOS, PROFESIONISTAS -
AFINES Y TRABAJADORAS SOCIALES, (10)

ESTE CENTRO RCPRESENTA DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO, LA FUN-

CION DE LA MEDICINA PREVENTIVA Y DE LA ASISTENCIA, ES DECIR SE

SONSTITUYE LA PRIMERA UNIDAD SANITARIA ASISTENCIAL CON JURISDIC

CI6N PRECISA QUE DESPUES ESTOS CENTROS DE SALUD SE DIFUNDIERON

EN TODA LA RcpusLica Mexicana v EL DisTRITO FEDERAL.

LA POBLACION DEL MEDIO RURAL TAMBIEN FUE BENEFICIADA CON SERVI-

c105 LJIDALES,

En LA DECADA DE LOS SESENTA, FUE PROMULGADO EL

(10) REGLAMENTO THTERIOR POR EL QUE SE CREA LA DIRECCION RENERAL
pe Atencion Materno Turantoe, - 1970, Dec 7 bE acosto pE 1971

MExico,
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REGLAMENTO PARA LOS TRABAJADORES DEL CAMPO., TEMPORALES Y EVEN
TUALES Y LA LEY CARERA.  EN 1972 EL SEGURO SOCIAL PARA LOS -
EJIDATARIOS, COMUNEROS Y PEQUENOS PROPIETARIOS DEDICADOS AL -
CULTIVO DE HENEQUEN EN CINCUENTA Y OCHO MUNTCTPIOS DE YUCATAN,

En 1974 coN AMPLIACION DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA -
LEY, EL SEGURO SOCIAL DERIVA REMANENTES EN BENEFICIO DE LA SO
LIDARIDAD SOCIAL CUYOS SERVICIOS COMPRENDEN: LA ASISTENCIA ME
DICA QUIRURGICA, FARMACEUTICA Y HOSPITALARIA. Es EL Euecuri-
vo FEDERAL EL QUE DETERMINA MEDIANTE DECRETO A LOS BENEFICIA-
RIOS DE ESTE SISTEMA SUSTENTADO POR EL 60 % DE LA FEDERACION

y EL 40 7 DEL SEGURC.

CON EL FIN DE AMPLIAR LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SOLIDA-
RIDAD socIAL EL 25 DE mMavo DE 1979 L IMSS v La Comision Nacio
NAL PARA LAS ZONAS DEPRIMIDAS Y GRUPOS MARGINADOS, SE FIRMA EL
Convento TMSS-COPLAMAR quE BENEFICIA A LA POBLACION CAMPESINA
Y MUY ESPECIALMENTE A LA MADRE Y AL NIflo,

[A SECRETARI{A DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA SE HACE CARGO DE LOS
CENTROS PARA GRUPOS MARGINADOS DE LAS GRANDES CIUDADES, CON -
ENFASIS EN LA ATENCION MATERNO INFANTIL,
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4, PrINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD EN EL DISTRITO FEDERAL

EL DiSTRITO FEDERAL, CON UNA EXTENSION TERRITORIAL DE 1 499 Ki-
LGMETROS CUADRADOS, TENfA EN EL ARo DE 1930, 17229 576 HABITAN-
TES: EN 1940, LA POBLACION CENSADA FUE DE 1'757 530; en 1950 .
Ten{a 37050 442 ; en 1960, 47870 876 ; en 1970, 6874 165 v en
1976 UN CALCULO CONSERVADOR ESTIMADO DE 8'460 648 : CON UNA DEM
SIDAD DE 5 644,2 HABITANTES POR KILGMETRO CUADRADO. EXISTE UNA
PoBLACION DE 10'025 208 HABITANTES PARA 1982 Y SE ESTIMA QUE -
PARA 1983, LA POBLACION DEL DISTRITO FEDERAL ALCANCE LA CIFRA
pE 10318 601 HABITANTES,

Los DATOS ANTERIORES PONEN DE MANIFIESTO EL EXPLOSIVO CRECIMIEN
TO DE LA POBLACION DEL DISTRITO FEDERAL QUE EN SGLO CUARENTA Y
CINCO ANOS HA LOGRADO SEXTUPLICAR SU NUMERO DE HABITANTES: DE -
BIENDOSE ESTE FENOMENO NO S6LO AL CRECIMIENTO NATURAL DE LA PO-
BLACION QUE SE HA CONSERVADO CONSTANTE Y ELEVADO (35,0 POR MIL
PERSONAS Y POR Afi0), SINO ADEMAS, A LA INTENSA CORRIENTE INMI--
GRATORIA, QUE SE PUEDE APRECIAR CONSIDERANDO EL DATO DE QUE DE
CADA CIEN HABITANTES DEL DISTRITO FEDERAL, TREINTA Y CINCO DE
ELLOS NO SON ORIGINADOS DE ESTA ENTIDAD,

OBSERVANDO LA COMPOSICION DE LA POBLACION DEL DiSTRITO FEDERAL.
SE NOTA QUE EL 42,0 % DE ELLA ES DE MENORES DE QUINCE ANOS: ES
DECIR, PREDOMINA UNA POBLACION JOVEN QUE REQUIERE GRAN CANTIDAD
DE SERVICIOS EDUCATIVOS, MEDICOS Y SOCIALES EN GENERAL,
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DEL TOTAL DE LA POBLACION CALCULADA PARA 1976 (87460 648),s6L0
EL 32,5 7 DE ELLA 0 SEA 2'739 711 PERSONAS REPRéSENTA LA POBLA
CION ECONGMICAMENTE ACTIVA, DE LA CUAL LOS MAYORES PORCENTAJES
SE OCUPAN: EN SERVICIOS (32,167%): EN LA INDUSTRIA DE LA TRANS-
FORMACION (29,82% ) v EN EL comercio (13,92%),

RESPECTO AL NIVEL ECONOMICO, EL CENSO DE 1970 REVELS LOS SI --
GUIENTES DATOS: EL 44,70 7 DE LA POBLACION ACTIVA TEN{A UN IN-
GRESO MENSUAL DE MENos DE $ 1 000.00: eL 39,91% TENfA UN INGRE
so ENTRE $ 1 000,00 v $ 2 499,00 v s6Lo EL 12.3 % DE LA POBLA-
CIGN ACTIVA PERCIBIA MENSUALMENTE $ 2 500,00 o MAs, EsTos DA-
TOS SON MUY IMPORTANTES POR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA -
ECONOMIA Y LA SALUD, YA QUE EN GENERAL LOS GRUPOS CON MENORES
INGRESOS SON LOS QUE AFRONTAN MAYORES PROBLEMAS DE SALUD, PAR-
TICULARMENTE DE ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS,

EL NUMERO DE VIVIENDAS CALCULADAS PARA 1976 es pe 1’538 300 bpe
ELLAS EL 28,7 7 SON DE UN SOLO CUARTO, EL 25 % SON DE DOS CUAR
TOS, EL 16,63 7 TIENEN TRES CUARTOS Y EL RESTO SON VIVIENDAS -
DE TRES CUARTOS O MAS, DEL TOTAL DE LAS VIVIENDAS EL 03,91 7
TIENEN AGUA CORRIENTE EN SU INTERIOR., EL 19,65 7 TIENEN AGUA
ENTUBADA DISPONIBLE FUERA DE LA VIVIENDA, €L 12,09 7 SE ABASTE
CEN DE LLAVE PUBLICA O HIDRANTE., Y NO CUENTAN CON AGUA ENTUBA-
DA, EL U4.35 % DE LAS VIVIENDAS, ENH LAS CUALES VIVEN EL 4,48 7

DL LA PORBLACION,
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EN RELACION AL DRENAJE, EL 78,54 7 DE LAS VIVIENDAS., EN LAS
QUE VIVEN EL 75.5 % DE LA POBLACION DISPONEN DE TAL SERVICIO,

POR LO QUE SE REFIERE A LOS DATOS VITALES ES IMPORTANTE CON-
SIGNAR LOS SIGUIENTES: LA NATALIDAD EN 1940 rue DE 37,07 poRr
CADA MIL HABITANTES: EN 1950 Fue DE 38.52: en 1959 Fue DE --
45.6; en 1960 Fue DE 42,3 : en 1974 pe 46.6 v eN 1976 FuE DE
35.8 . ES DECIR. LA TENDENCIA DE LA NATALIDAD HA SIDO DES
CENDENTE AUN CUANDO CONTINUA CON {NDICES MUY ELEVADOS,

POR OTRA PARTE, EN LO RELATIVO A LA MORTALIDAD SE HA OBSERVA-
DO UNA DISMINUCION CONSIDERABLE, As{ VEMOS QUE, EN 1940 FUE
DE 24,2 POR CADA MIL HABITANTES: EN 1950 DESCENDIS A 15.5:€EN
1960 prsminuyd A 10.2: en 1970 A 9.5 v en 1973 A 7.1 . ReLa-
CIONANDO EL ELEVADO {NDICE DE NATALIDAD Y EL PROGRESIVO DES-
CENSO DE LA MORTALIDAD, AUNADO A LAS FUERTES CORRIENTES INMI
GRATORIAS AL DISTRITO FEDERAL. SE ENCUENTRA LA EXPLICACION
DEL EXTRAORDINARIO CRECIMIENTO DE LA POBLACION,

ES INTERESANTE FIJAR LA ATENCION EN LOS PRINCIPALES ASPECTOS
DE LA MORTALIDAD Y DE LA MORBILIDAD, CONSIDERADAS covo DAROS
A LA SALUD, PORQUE ELLO PERMITE RECONOCER LAS CAUSAS QUE LAS
DETERMINAN O LAS CONDICIONAN E INDICAN LAS PRIORIDADES DE AC
CION QUE CONVIENE ESTABLECER EN LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLI
CA,
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MORTALIDAD GENERAL 1959-1976

En EL ANo DE 1953 ocurriERON 49 U429 DEFUNCIONES SIENDO LAS - -
PRINCIPALES CAUSAS DE ELLAS EN ORDEN DE IMPORTANCIA LAS SIGUIEN
TES: ENFERMEDADES PROPIAS DEL RECIEN NACIDO (7 582 DEFUNCIONES)
GASTROENTERITIS Y COLITIS., EXCEPTO LAS DIARREAS DEL RECIEN NACI
po(7 393); NEUMON{AS Y BRONCONEUMONIAS (6 208); ENFERMEDADES DE
corAZON (5 022): CIRROSIS HEPATICA (2 566), TUMORES MALIGNOS -
(2 045): accipentes (1 535): LESIONES VASCULARES DEL SISTEMA -
NERVIOSO CENTRAL (1 441); TuBERCULOSIS TODAS LAS ForMAs (1 217)
HomIciDIos. (771) (cuabro No. 1)

LAS ENFERMEDADES PROPIAS DEL RECIEN NACIDO, LAS GASTROENTERITIS
Y. COLITIS Y LA INFLUENZA Y HEMORRAGIA QUE EN CONJUNTO OCASIONA-
RON EL 42,9 7% DE TODAS LAS DEFUNCIONES. SE RELACIONAN FUNDAMEN-
TALMENTE CON MAL SANEAMIENTO AMBIENTAL. LA FALTA DE ATENCIGN MA
TERNO INFANTIL, LA DESNUTRICION Y LA DEFICIENTE EDUCACION HIGIE

NICA,

EN EL Afio DE 1976 ocurr1ERON 51 284 DEFUNCIONES, DE LAS CUALES
LA INFLUENZA Y NEUMON{AS FUERON (7 U475) Y EN ORDEN DESCENDENTE,
LAS EMFERMEDADES DIARREICAS (4 Ub2): CIERTAS CAUSAS DE LA MORBI
LIDAD Y MORTALIDAD PERINATALES (3 930): TuMORES MALIGNOS(3S 689)
CIRROSIS HEPATICA (2 895): DIABETES MELLITUS (2 712): LESIONES
ENl QUE SE TGNORA 51 FUERON ACCIDENTAL O INTENCIONALMENTE, INFLI
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GIDos (2 321): ENFERMEDADES CEREBRO VASCULARES (2 166): ACCIDEN
TES con (2 023),

LA INFLUENZA Y NEUMON{A, ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREI
CAS Y CIERTAS CAUSAS DE LA MORTALIDAD PERINATAL,DAN UN PORCENTA
JE DEL 31,07 DE TODAS LAS DEFUNCIONES, A PESAR DE QUE LOS SERVI
CIOS MEDICOS SE HAN EXTENDIDO., SOBRE TODO EN LAS AREAS MARGINA-
DAS DEL DISTRITO FEDERAL., LAS ENFERMEDADES CONTINUAN SIENDO DE-
BIDO A LOS FACTORES MENCIONADOS EN 1959, CONSIDERANDO QUE PARTE
DE LA POBLACION AFECTADA, SIGUE TENIENDO PROBLEMAS DEL SUBDESA-
RROLLO ECONOMICO, SOCIAL Y CULTURAL.

MORTALIDAD MATERNA 1959-1973

EN CUANTO A LA MORTALIDAD MATERNA EN 1959 SE PRESENTARON COMO -
PRINCIPALES CAUSAS: OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO (105): HEMORRAGIAS DEL EMBARAZO Y DEL PARTO (100): TO
XEMIAS DEL EMBARAZO Y DEL PUERPERIG (67): INFECCIONES DEL EMBARA
Z0 DEL PARTO Y DEL PUERPERIO (23); ABORTO SIN INFECCION, NI TO-
Xemia (12), ENTRE TODAS DAN UN TOTAL DE 307 DEFUNCIONES. (CUA-
pro No, 2)

En £L aflo DE 1976, LA MORTALIDAD MATERNA TUVO UM TOTAL DE 164 -
DEFUNCIONES DEBIDAS EN PRIMER LUGAR A TOXEMIA DEL EMBARAZO Y -
DEL PUERPERIO (B2); LE SIGUEN, OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARA-

70, PARTO Y PUERPERIO (204): OTROS ABORTOS HO ESPECIFICADOS (15)
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Y LA SEPSIS DEL PARTO Y DEL PUERPERIO,

Es NOTORIO QUE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA PRESENTADOS CON
UN INTERVALO DE DIECISIETE AFOS,HAN TENIDO GLOBALMENTE UN DESCENSC
Y EN QUE EN 307 MUERTES OCURRIDAS EN 1959 CON MENOS POBLACISN -
QUE EN 1976, DONDE OCURREN SGLO 164 DEFUNCIONES.  SIN EMBARGO.
LAS CAUSAS SIGUEN SIENDO IMPORTANTES, YA QUE CONTINUAN PRESEN--
TANDOSE MUERTES POR COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPE
RIO EN PRIMERO Y SEGUNDO LUGAR: APARECIENDO LAS TOXEMIAS DEL
TERCER LUGAR,AL PRIMERO; LO MISMO OCURRE EN CUANTO A LAS HEMO-
RRAGIAS DEL EMBARAZO. PARTO Y PUERPERIO DEL SEGUNDO, AL TERCER
LUGAR, LAS INFECCIONES DEL PARTO Y PUERPERIO SIGUEN APARECIEN
DO EN LAS CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD,

EN CUANTO A LAS MUERTES OCURRIDAS POR ABORTO PUEDE CONSIDERARSE
QUE EXISTE SUBREGISTROS DE LAS DEFUNCIONES., POR TEMOR A LA AC-
CiGN LEGAL CUANDO ESTC OCURRE FUERA DE LOS SERVICIOS MéDICOS.

LA ATENCION MATERNA EN LAS ETAPAS DEL EMBARAZO , DEL PARTO Y -~
DEL. PUERPERIO, SON ASPECTOS AUN NO RESUELTOS QUE REQUIEREN MA -
YOR PEMNETRACION DE SERVICIOS SANITARIOS ASISTENCIALES Y EDUCATI
VOS, QUE PROPICIE LA ATENCION OPORTUNA DE LA MUJER,

MORTALIDAL TNFANTIL

Fr 1952 ocurRrRTERON 18 135 DEFUNCIONES INFAHNTILES CUYAS CAUSAS -

FUERON: ENFERMEDADES PROPIAS DE LA INFANCIA (6 792): GASTROENTE
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RITIS Y coLITis (4 565): INFLUENZA Y NEumONEA (1 532); MALFOR-
MACIONES CONGENITAS (1 156): BRONQUITIS. ENFISEMA Y ASMA (679):
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS (179): APENDICITIS
(158): TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS (81): FIEBRE REUMATICA(S4)
TosreRINA (51), (cuapro No, 3)

En 1976 LAS CAUSAS DE LAS DEFUNCIONES FUERON EN ORDEN DESCENDEN
TE! CIERTAS CAUSAS DE LA MORBILIDAD Y DE LA MORTALIDAD PERINATA
LEs (3 936): ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS (3 501);
INFLUENZA Y NEUMONTA (3 U476): ANOMALIAS CONGENITAS (664): INFEC
CIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (GU6); ENFERMEDADES DEL CORAZON -
(211): MENINGITIS NO TUBERCULOSA NI MENINGOcOccIcA (184): Accl

DENTES (134): BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA (79), sAramPION (74),

LA COMPARACION DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION INFANTIL EN LOS AfioS
pE 1959 v 1976, TENDRA QUE REMITIRSE AL TRABAJO DE FOX (1972)
SOBRE LA MORTALIDAD Y MORBILIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EN LA
QUE DESTACA LOS HALLAZGOS DE UN ESTUDIO RECIENTE DE LA OMS, EL
cUAL REVELA QUE EL 39,07 DE LAS DECLARACIONES RESPECTO A LAS
CAUSAS DE MUERTE PUEDEN SER INCORRECTAS. EL ESTUDIO ENFOCA SU
ATENCION A CAUSAS ESPECIFICAS, EN ESTE PUNTO NO SE CONOCE SI
LOS NIVELES DE CONFIABILIDAD SON LOS MISMAS QUE CUANDO SE AGRU
PAN LAS CAUSAS DE MUERTE EN CATEGOR{AS GENERALES, PERO ES PRO-
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BABLE QUE LOS DATOS AGRUPADOS SEAN MAS CONFIABLES. Ls POSIBLE
QUE AL AGRUPARSE LAS CAUSAS DE MUERTE EN CATEGORfAS GENERALES

SE COMPENSEN LOS ERRORES DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION, SI

ESTO FUERA EL CASO, EL PROBLEMA SOBRE LA EXACTITUD ES MENOS -
CUESTIONABLE,

Los CRITERIOS QUE SE UTILIZAN PARA LA PONDERACION DE LOS DATOS.
SON DIVERSOS ENTRE OTROS SE MENCIONA, LA CORRELACION QUE EXIS-
TE ENTRE: LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y LAS ENFERMEDADES IN-
FECCIOSAS Y PARASITARIAS, ESTUDIOS QUE TRATAN DE EXPLICAR COMO
INFLUYE EL DESARROLLO ECONOMICO, REPRESENTADO POR EL INGRESO -
PER CAPITA REGIONAL Y ZONAL EN LA COMPOSICION DE LA MORTALIDAD
INFANTIL,

DE TAL MANERA ES COMPLEJA LA MORTALIDAD INFANTIL QUE., TRATA DE
ANALIZAR SUS CAUSAS Y MODIFICACIONES EN UN LAPSO DETERMINADO -

IMPLICARIA EL REALIZAR UN ESTUDIO ESPECIFICO AL RESPECTO, QUE
NO SE TRATA EN ESTE ANALISIS,

CoMO PUEDE APRECIARSE EN LOS cUADROS No, 3, LA MORTALIDAD IN--
FANTIL EN 1959, AGRUPANDO LAS ENFERMEDADES TRANSMISIELES COf
LOS PADECIMIENTOS PROPIOS DE LA INFANCIA, REGISTRAN EL 83 7 -
DEL TOTAL DE DEFUNCIONES Y EN 1976, £5T0S REPRESENTAN EL 56,27
CON MAYOR POBLACION INMFANTIL, DATO QUE REVELA EL DESCENSO DE
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LAS ENFERMEDADES, EN LOS RUBROS QUE SE MENCIONAN ADQUIERE RELE
VANCIA EL 27.4 % DE CIERTAS CAUSAS DE MORTALIDAD PERINATALES .
QUE NO SE REGISTRARON 0 QUEDAN INCLUfDOS EN OTROS RUBROS EN -
1959,

LA MORTALIDAD HEBDOMADAL, NEONATAL Y LA PRENATAL QUE NO SE RE-
GISTRABA EN 1959, MUESTRA CIFRAS IMPORTANTES, SIN QUE SE DETER
MINE LA CAUSA., QUE YA APARECE EXPLfcITA EN 1976, (cuapro No.4)

Los DATOS OBTENIDOS QUE SE PRESENTAN A MANERA DE ILUSTRACION .
SOLO PARA DESTACAR LA MAGNITUD DE LOS MISMOS Y LA IMPORTANCIA
QUE ADQUIEREN EN LOS PROGRAMAS MATERNO-INFANTILES Y EN EL CON-
TROL QUE SE ESTABLEZCA DE LA PRACTICA DE LAS EMP{RICAS EN LA
ATENCION DE LOS PARTOS Y EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO,



Cuadro No,

1

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
DISTRITO FEDERAL

e 959 1976
to. CAUSAS DEF. TASA No, CAUSAS DEI. TASA
ENFERMEDADES PROPIAS DEL
1 7 582 1 3 d
RECTEN NACIDO 5 248.5 INFLUECNZA Y NEUMONIAS 7 475 88.4
|
I
GASTROENTERITIS Y COLITIS,EX
2 |CEPTQ DIARREA DEL RECIEN 7 393 242,3 2 | ENFERMEDADES DEL CORAZON 5 879 69,5
__ |MACIDO
ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDAIES .
3 y d 6 208 .5 3 4 46 59,7
NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 203.5 DIARREICAS 2 59
CIERTAS CAUSAS DE MORBILIDAD Y
4 . N - > [ . )
ENFERMEDADES DEL CORAZON > 022 | 164.6 4| DE LA MORTALIDAD PERINATALES | 3 936 46.5
5 | CIRROSIS HEPATICA 2 566 84.1 5 | TUMORES MALIGNOS § 3 689 43.6
I
6 | TUMORLS MALIGNOS 2 045 67.03 6 | CIRROSIS HEPATICA | 2 895 34,2
.7 {ACCIDENTES 535 50,3 7 | DIABETES MELLITUS 2 117 32,1
i LESIONES VASCULARES DEL LESIONES EN QUE SE IGNORA SI
i B | SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 1 a4 47.2 8 [ FUERON ACCIDENTAL O INTENCIO 2 3N 27.4
! NALMENTE INFLINGIDAS 1
Yoo =
| o |TUBERCULOSTS TODAS LAS v 271 41.6 g | ENFERMEDADES CEREBRO I 2 166 25.6
FORMAS VASCULARES i
10 | HOMICIDIOS 771 25,2 10 | ACCIDENTELS i 2 023 23,9
TODAS LAS CAUSAS 3 649 447,4 ! TODAS LAS CAUSAS 13 7211 162.1
T OTAL: 49 429 16,2 TOTA AL : 51 284 6.1
FUENTLt S,P.P,~ARCHIVOS.ESTADISTICAS VITALES FUENTE: §,P,.P, ARCHIVOS, ESTADISTICAS VITALES

TAGA:
TOTAL: CALCULO POR 1
POBLACION:

CALCULO POR 100 000 HABITANTES
000 POBLACION GENELRAL
3'050 442 HABITANTES

POBLACION:

8"460 648 HABITANTES




Cuadro No, 2

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA

DISTRITO FEDERAL

TASAS POR 100 000 NACIDOS VIVOS REGISTRADOS,

NACTIDOS VIVOS REGLISTRADOS,

EXCLPTO L TOTAL QUE ES POR 1 000

95 9 1976
Mo CAUSAS DET, TASA No. CAUSAMS DEF, TASA
OTRAS COMPLICACIONES DEL
1 | EMBARAZO, DEIL PARTO Y OEL 105 4.9 1 ggggﬁ;:ionEL EMBARAZO Y DCL 62 2.1
PUERPERIO
. OTRAS COMPLICACIONES DEL
N ) o!
o | IEMORRAGIAS DEL EMBARAZO Y 100 4.7 2 |EMBARAZO, DEL PARTO Y DEL 53 1.8
DEL PARTO
PUERPERIO
, | TOXEMIAS DLL EMBARAZO Y DEL o7 - 5 | IEMORRAGIAS DEL EMBARAZO Y 24 0.8
- PUERPERIO . DEL PARTO *
. | nreccTon pEL EMBARAZO, DEL i et . .
1 ARTe ¥ DEL BUERER AL 23 1.1 4 |0OTROS ABORTOS HO ESPLCIFICADOS 15 0.5
IO N
5 | ABORIO SIN INFECCION, NI 12 0.6 5 | sEPSIS DEL PARTO Y PULRPERIO 10 0.3
TOXLMIAS
I o0 T A L 307 1.4 T 0O T A L 164 0.6
FULNTE: DIMCCCION GENERAL DE ESTADISTICAS. S.P.D.
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Cuadro No, 3
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INPANTIL
DISTRITO FEDERAL
1 959 1976
No. CAUSA AS DEF. TASA No. C AUSAS DEF. TASA
ENFERMEDADES PROPIAS DEL CIERTAS CAUSAS DE LA MORBILIDAD
1 RECIEN NACIDO 6 792 3 193.7 ! Y DE LA MORTALIDAD PLRINATALES 3 936 299.0
- - ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES
2 | GASTROENTERITIS Y COLITIS 4 565] 2 146.5 2 DIARREICAS 3 50 155.4
3 JINFLUENZA Y NFUMONIAS 1 532 720.4 3 |JINFLUENZA Y NEUMONIAS 3 476 147 .1
4 |MALFORMACIONES CONGENITAS 1 156 543.6 4 |ANOMALIAS CONGENITAS 664 219,11
5 |BRONQUITIS,ENIISEMA Y ASMA 679 319.3 5 |INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 646 213.2
INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS !
. 2 .6
6 RESPIRATORIAS SUPERIORES 179 79,9 6 |ENFERMEDADES DEL CORAZON 11 69
MENINGITIS NO TUBERCULOSAS, NI .
5 18 0.7
7 |APENDICITIS 158 74.3 7 MENINGOCOCCTICAS 4 6
8 |TUBDRCULOSIS TODAS LAS FORMAS 81 3g. 1 8 (ACCIDENTES 134 44,2
9 FILEBRE REUMATICA 54 25,4 9 |BRONQUITIS,ENFISEMA Y ASHMA 79 26,1
10 |TOSIERINA 51 24,0 10 |[SARAMPION 74 24,4
TODAS LAS CAUSAS 2 897 1 367.2 TODAS LAS CAUSAS 1 458 481.°2
T 0 T A L 18 135 85,3 T O T A L 14 363 47.4




MORTALIDAD EN MENORES DE UN ARO

DISTRITO FEDLRAL

Cuadro No.

19 9 ]
Tntas | nemounoaL 2 991| 14.1
312528 SgggiﬁiiAD 1 098 5.1
20 npao Bon HATAL b o835 | 27.4

FUENTE:

TASA POR

100 000 NACIDOS VIVOS REGTSTRADOS
EXCEPTO EL TOTAL QUL

ARCHIVOS DE LA S5.P.P.

I3

4

15 POR 1,000

1 6
MORTALIDAD P

HEBDOMADAL 5 096 168
MORTALIDAD

NEONATAL 7357 24.3
MORTALIDAD 7 006] 23.1

POST NATAL




36,

II1, AIENCION OBSTEIRICA EN EL IX SUBDISTRITO SANITARIO
PRIMER ESTUDIO, MEXICO, D.F, 1959

1, PLANTEAMIENTO Y CARACTERIZACION DEL EsSTuDIO

ES CONOCIDO QUE EN LA REPUBLICA MEXICANA UN GRAN NUMERO DE PAR
T0S LOS ATIENDEN PERSONAS CARENTES DE PREPARACION ACADEMICA Y

QUE, EN MUCHOS CASOS, NO ESTAN CAPACITADAS PARA LLEVAR A CABO

ESTA FUNCION, LO QUE CREA UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA QUE,PE-
SE ‘A SU IMPORTANCIA, NO HA SIDO SUFICIENTEMENTE ESTUDIADO,

SE HA CONSIDERADO QUE EN LA CAPITAL DE MEXICO POR SU MAYOR CON-
CENTRACIGN DE RECURSOS MEDICOS E INSTITUCIONALES DEL PAfS, LA
ATENCION OBSTETRICA NO CONSTITUYE UN PROBLEMA IMPORTANTE. SIN
EMBARGO, LA EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMER{A DE LOS DIFE
RENTES CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL, REVELA QUE UN ELE
VADO AUNQUE NO DETERMINADO NOMERO DE PARTOS SON ATENDIDOS POR -
PARTERAS EMP{RICAS,

ESTA INCERTIDUMBRE ACERCA DE LA SITUACION REAL, HIZO QUE SE PEN
SARA EN ESTUDIAR EL ESTADO DE LA ATENCION OBSTETRICA EN LA Ciu-
DAD DE MEXICO, EN UNO DE LoS DisTRITOS SANITARIOS DE LA DIREC--
CION GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL D.F., HARIENDOSE SELECCIONADO

EL CENTRO DE SaLub “DrR, MANUEL GonzALEZ RIVERA", QUE FORMA PAR

Te DEL IX DISTRITO SANITARIO,
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LoS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION REALIZADA EN EL -
ARo DE 1959 moTIVé UN SEGUNDO ESTUDIO EN LA MISMA JURISDICCION
SANITARIA, QUE TRATA DE COMPARAR LA SITUACION DE LA ATENCION

OBSTETRICA DIECISIETE ANOS DESPUES, LOS HALLAZGOS DE ESTE ULTI
MO DAN OPORTUNIDAD PARA HACER UN ANALISIS RETROSPECTIVO DE LAS
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS TANTO EN EL ASPECTO DoOCU-
MENTAL COMO EN EL TRABAJO DE CAMPO DE LAS DOS INVESTIGACIONES.
CUYA CARACTER{STICA ES LA APLICACIGN DE LA MISMA METODOLOGIA,

EL PUNTO DE PARTIDA PARA LA REALIZACION DEL SEGUNDO ESTUDIO -
FUE EL HECHO DE QUE UN NOMERO SIGNIFICATIVO DE PARTOS, EL 33 % -
DE LA ZONA MENCIONADA SON ATENDIDOS POR PERSONAL NO PROFESIO-
NAL... ESTA SITUACION ES INHERENTE A DETERMINADOS GRUPOS SO -
CIALES, DISPERSOS EN TODO EL PA{S, PERO COBRA MAYOR IMPORTAN-
CIA EN ZONAS SUBURBANAS O URBANAS, CUYA POBLACION SUPUESTAMEN
TE TIENE MAYOR ACCESO A LOS SERVICIOS SANITARIOS ASISTENCIA -
LES DEL SECTOR PUBLICO, DE LOS SEGUROS SOCIALES Y OTRAS INSTI
TUCIONES DE SALUD,

CoN EL PROPOSITO DE HACER MAS ILUSTRATIVA LA PRESENTACION SE
HACE REFERENCIA A LA INVESTIGACION DE 1959, EN sus cAP{TULOS
PRINCIPALES: METODOLOG{A, INSTRUMENTOS Y RESULTADOS OBTENIDOS,
QUE POSTERIORMENTE SE PRESENTAN COMPARANDOLOS CON LOS OBTENI-
DOS EN EL ESTUDIO REALIZADO EN 1976, FINALMENTE SE PRESENTA
UN CAP{TULO DE CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES,
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2, JuSTIFICACION DEL EsTuDIO,

En EL CENTRO DE SALUD “DR. MANUEL GoNZALEZ RIVERA'., NO SE LLEVA
UN CENSO DE COMADRONAS QUE PERMITA FORMARSE IDEA DEL ESTADO DE
LA ATENCION DE PARTOS A DOMICILIO EN EL IX SUBDISTRITO SANITARIO
DE LA CIUDAD DE MEXICO, LO QUE DECIDIS A LA ESCUELA DE SALUD Py-
BLICA REALIZAR UNA INVESTIGACION CON LA COLABORACIGN DEL MENCIO-
NADO CENTRO,

3, 0BJETIVOS DEL ESsTubIO

DESDE ESTA PERSPECTIVA SE PENSG LLEVAR A CABO EL PRESENTE ESTUDIO
CON EL FIN DE OBTENER ELEMENTOS DE JUICIO PARA:

3,1 COADYUVAR EN LA PLANIFICACION DE PROGRAMAS DE ASISTEN
CIA MATERNO INFANTIL EN EL DISTRITO FEDERAL,

3,2 DELINEAR UN PROGRAMA DE CONTROL Y ADIESTRAMIENTO DE
COMADRONAS SI ESTO FUERA PRECISO

3.5 UTILIZAR ESTE PROGRAMA PARA LA ENSENANZA DE LA ENFER-
MERfA SANITARIA EN LA EScUELA DE SAarup POBLIca DE Mé-
X1€CO,

4,  Hip6TESIS

LAS INSTITUCIONES DE SALUD OUE EXISTEN EN EL AREA DE INFLUENCIA
DEL CENTRO DE SaLup "DR. MANUEL G0NZALEZ RIVERA” NO SATISFACEN
ALGUNAS DE LAS EXPECTATIVAS DE LAS MADRES RESIDENTES EN ESA AREA
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PARA LA ATENCION DE SUS PARTOS,

LOoS PROBLEMAS FAMILIARES DE ORDEN ECON()MICO SOCIAL Y CULTURAL,
DETERMINAN LA PREFERENCIA DE LAS MADRES PARA LA ATENCION DE -
SUS PARTOS CON PERSONAL NO PROFESIONAL,

5,  CAMPO DE LA INVESTIGACION

AREA GEOGRAF1CA

JURISDICCIAN DEL IX SUBDISTRITO SANITARIO DONDE ESTA UBICADO EL
CeENTRO DE SALUD ” DR, MANUEL GoNzALEZ RIVERA”.

GrRuPos HuMANOS

MADRES RESIDENTES DEL AREA EN ESTUDIO QUE ACUDEN AL REGIsTRo CiI
VIL PARA OBTENER EL ACTA DE NACIMIENTO DE SUS HIJOS,

6, METODO DE INVESTIGACION

SE RECURRIO A VARIAS FUENTES DE INFORMACION PARA HACER LA PRIME
RA ENCUESTA, PUES EL ESTUDIO DEL ARCHIVO DEL CENTRO DE SALUD,RE
VELO QUE LOS EXPEDIENTES NO TENfAN SUFICIENTE INFORMACION: SE -
PENSO ENTONCES EN HACER LA INVESTIGACION POR CONGLOMERADOS(MAN-
ZANAS), ELIGIENDO POR LO MENOS UNA FAMILIA DE CADA UNA DE ELLAS
POR MEDIO DE NUMEROS ALEATORIOS, PERO SURGIO EL INCONVENIENTE -
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DE LA FALTA DE PERSONAL QUE SOLO SE DEDICARA A ESTE TRABAJO,DU
RANTE UN LAPSO DADO,

ReeIsTRO CIVIL,~ SE PENSG EN UTILIZAR REGISTROS DE NACIMIENTOS
DE LA OFICIALIA 9A, RELATIVOS AL Afio 1959 v A LA JURISDICCION

DEL 'CENTRO Y ELEGIR ENTRE ELLOS EL NUMERO DE CASOS QUE FUESE -
POSIBLE INVESTIGAR, ESTA OLTIMA POSIBILIDAD SE ACEPT COMO LA
MAS CONVENIENTE, YA QUE LAS FUENTES ANTES MENCIONADAS NO ERAN

DE UTILIDAD PARA EL PROPOSITO DE LA INVESTIGACION,

PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS ANOTADOS EN EL APARTADO CORRESPON-
DIENTE SE DECIDIO RECURRIR A LA TECNICA DE ENCUESTA APLICADA ~
TANTO A LAS MADRES QUE RECIBEN LA ATENCION OBSTETRICA COMO A -
LAS COMADRONAS QUE LA PROPORCIONARON,

TAMARO DE LA MUESTRA.- EN LA OFICILIA 9A. SE REGISTRAN UN PRO-

MEDIO DE 1 200 NACIMIENTOS AL MES: COMO LA POBLACION DE LA JU-

RISDICCION DEL CENTRO ES 25.5 % DEL TOTAL DEL IX SUBDISTRITO .,

CORKESPONDEN AL CENTRO CUATROCIENTOS NACIMIENTOS, NUMERO QUE -

SERA EL DE LAS MADRES ENTREVISTADAS DURANTE UN MES PARA RECOGER
LOS DATOS NECESARIOS ACERCA DE SU ATENCIGN OBSTETRICA,

SE CONSIDERG CONVENIENTE ELEVAR LAS ENTREVISTAS A CUATROCIENTOS
CINCUENTA PARA OBTENER UN MARGEN DE SEGURIDAD DE LOS RESULTADOS
QUE SE DAN A CONOCER EN ESTE TRABAJO,
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SELECCION DE LA MUESTRA,- SE SELECCIONG POR LUGAR DE RESIDEN-
CIA A LAS MADRES QUE ACUDEN AL REGISTRO CIVIL, PARA LO CUAL SE
SOLICITO DE LAS PERSONAS EL ULTIMO RECIBO DE LA RENTA, REQUISI
TO QUE LOS EMPLEADOS DEL REGISTRO RECLAMAN PARA CERCIORARSE DEL
DOMICILIO,

SE UTILIZO UNA LISTA DE CALLES, POR ORDEN ALFABETICO, DE LA JU-
RISDICCION DEL CENTRO, Y SE TOMO PARA LA ENTREVISTA A TODAS LAS
MADRES CORRESPONDIENTES A LA MISMA, SIN TENER EN CUENTA LA EDAD
DEL NINO QUE IBA A REGISTRAR,

EL LUGAR DEL EDIFICIO DEL REGISTRO CIVIL ELEGIDO PARA REALIZAR
LA ENCUESTA FUE EL PEQUERO SERVICIO DE INMUNIZACIONES DEPENDIEN
TE DE LA UNIDAD AUXILIAR "DR. MANUEL GonzALEZ RIVERA”, SUBSIDIA
R10 DEL IX SuBDISTRITO SANITARIO DE LA CIuDAD DE MEXIco, TIENE
UNA EXTENSIGN DE CUATRO KILOMETROS CUADRADOS Y UNA POBLACION ES
TIMADA AL 30 DE Junio DE 1958 DE 90 116 HABITANTES,CIFRA QUE RE
PRESENTAEL 25,5% DE LA POBLACION TOTAL DEL SUBDISTRITO Y QUE PO
NE DE MANIFIESTO EL GRADO DE HACINAMIENTO DE DICHA ZONA,

EN LOS SIETE SECTORES EN QUE ESTA DIVIDIDO EL X SUBDISTRITO SA
NITARIO, LO MISMO SE ENCUENTRAN ZONAS RESIDENCIALES, QUE VECIN-
DADES ANTIGUAS Y BARRACAS: EN ALGUNOS PUNTOS HAY GRANDES NOCLEOS
DE POBLACION QUE VIVEN EN CONDICIONES PESIMAS DE SANEAMIENTO; -
HAY ESCASEZ DE AGUA. INADECUADA ELIMINACION DE EXCRETAS, BASURE
ROS Y FAUNA TRANSMISORA, ESTO CONTRASTA CON ZONAS RESIDENCIA--
LES Y GRANDES CENTROS ESCOLARES PROVISTOS DE TODOS LOS SERVICIOS
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SANITARIOS.

ASPECTOS QUE INTERESABA INVESTIGAR, SE DECIDIO TOMAR A LA MADRE
COMO "UNIDAD DE ESTUDIO", DADA LA IHPORTANCIA DE SU INFORMACION
SOBRE LA ATENCION OBSTETRICA QUE HABfA RECIBIDO EN SU.GLTIMO --
PARTO, SE ELABOR6 UN CUESTIONARIO SOBRE LOS DATOS DE MAS INTERES.

PARA HACER LA ENCUESTA SE COMISIONG A UNA ENFERMERA DEL CENTRO -
DE SALUD, A QUIEN SE ADIESTR6 EN LLENAR LOS FORMULARIOS. ANTES
DE INICIAR LA ENCUESTA SE PUSIERON A PRUEBA LOS CUESTIONARIOS Y
POR SER LOS RESULTADOS SATISFACTORIOS, SE IMPRIMIERON, LA PRE--
PARACION DE LA ENFERMERA PARTERA ENCARGADA DE LA RECOLECCION DE
LOS DATOS,CONSISTIO EN INFORMARLA DEL PROPGSITO DE LA ENCUESTA -
Y DE LA IMPORTANCIA DE INTERROGAR AMPLIA Y MINUCIOSAMENTE A LAS
MADRES DURANTE LA ENTREVISTA LA QUE SE ENSAYO CON CUARENTA MA- -
DRES DE LA ZONA QUE PARTICIPARON EN LA ALUDIDA "PRUEBA” DE LOS -
CUESTIONARIOS,  DICHA ENFERMERA FUE ELEGIDA DE UN GRUPO DE SEIS
GUE HABfAN PARTICIPADO EN EL CONTROL Y ADIESTRAMIENTO DE COMADRO
NAS. EN UNA GRAN ZONA RURAL, EL TRABAJO FUE SUPERVISADO DURAN-
TE TODA LA ETAPA DE LA RECOLECCION DE LOS DATOS, Y SE ASISTIO EN
TODOS LOS PORMENORES RELATIVOS AL DOMICILIO DE LA COMADRONA, LOS
QUE ALGUNAS MADRES NO RECORDARON Y FUE NECESARIO TOMAR LAS REFE-
RENCIAS DEL LUGAR DE SU DOMICILIO,

EN ESTA ETAPA SURGIO CIERTA INQUIETUD ENTRE EL PERSONAL DE ENFER
MERfA DEL CENTRO DE SALUD, POR CREER QUE SE PLANEABA UN CURSO DE
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CAPACITACION DE COMADRONAS EN EL DISTRITO FEDERAL, NO JUSTIFICA
DO, SEGUN SU CRITERIO POR HABER BASTANTE PERSONAL DE CARRERA E
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS EN LA CAPITAL, A PESAR DE LA IN--
FORMACION QUE EL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD, LA JEFE DE ENFER
MERAS Y LA AUTORA DE ESTE TRABAJO, SUMINISTRARON AL PERSONAL AN
TES DEL ESTUDIO, HUBO QUE INTERVENIR EL SINDICATO CUYO REPRESEN
TANTE MEDICO RESOLVIG ACERTADAMENTE EL CONFLICTO APOYANDO DECI-
DIDAMENTE LA INVESTIGACION.

. RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Los RESULTADOS DE LA ENCUESTA SE PRESENTAN A CONTINUACION EN -
NUEVE CUADROS DONDE SE DESTACAN LOS ASPECTOS CONSIDERADOS MAS -
IMPORTANTES, EL ESTUDIO ESTABA ORIENTADO A TOMAR COMO MUESTRA
un 25,5 % DEL TOTAL DE LOS NACIMIENTOS DEL AREA DEL CENTRO DE -
SaLup “Dr, ManuEL GonzALEZ RIVERA", PERO A FIN DE DAR UN MARGEN
DE SEGURIDAD A LA INVESTIGACION., EL NUMERO DE MADRES ENTREVISTA
DAS FUE DE CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE, CIFRA QUE CORRESPONDE
aL 37,5 %,

REcIsTRO C1vit DEL NACIMIENTO

Es MUY SATISFACTORIO COMPROBAR QUE UN 91.4 7 DE NINOS MENORES -
DE UN AfO0 SON LLEVADOS AL REGISTRO CIVIL, LO QUE CONSTITUYE UNA
JUSTIFICACION DEL SERVICIO DE VACUNACION ANTIVARIOLOSA QUE SE

HACE EN DICHA INSTITUCION, AON CUANDO, DESDE EL PUNTO DE VISTA
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EDUCATIVO. SON LAS MADRES LAS QUE DEBERAN ACUDIR A LAS INSTITU
CIONES SANITARIAS PARA LA VACUNACION DE sus Nifios. (cuabro No.5)

Cuadro No. 5

REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTOS

E DAD No. %
MENORES DE 1 ARNO 401 91.4
DE 1 a 4 ARNos 26 5.9
DE MAS DE 5 aRos 12 2.7
TOTATL : 439 100.0
Fuente: Datos obtenidos por interrogatorio directo a

las madres de los nifios registrados en la 0Ofi
cina de Registro Civil, Oficialfia 9a. 1959

ALGUNOS DATOS DE LA MADRE

EL NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DEL DISTRITO PUEDE CONSI-
DERARSE BAJO, DADO QUE EL 25,1 7% SON ANALFABETAS., Y EL 57,6 %
SOLO ASISTIERON A LA ESCUELA PRIMARIA (cuapro No, 6), EL TIPO
DE VIVIENDA DE LAS MADRES SE PRESENTA EN EL CUADRO NOMERO 3,
ResuLTé TAMBIEN auE EL 90.4 7 DE LAS MADRES CASADAS Y EL 9,67
SOLTERAS, ESTE DATO DEBE SER OBJETO DE OTRO ESTUDIO PARA AVE-
RIGUAR HASTA QUE PUNTO ES REPRESENTATIVO, PUESTO QUE ES DE SU-
PONER QUE ALGUNAS MADRES SOLTERAS NO ACUDEN A REGISTRAR A SUS
HIJOS,



Cuadro No. 6

NIVEL ESCOLAR DE LAS MADRES

b5,

ESTUDTIOS Ho, %

PRLMANLA £H3 57.6

SECUNDARIA Y COMERCIO 36 8,2

SABEN LEER 31 7.1

OTROS ESTUDIOS 9 2.0

ANALTFTABETAS 110 25,1
T O T AL 439 100.0
Fuente: Misma del Cuadro No, 5

Cuadro No, 7
TIPO DE VIVIENDA DE LAS MADRES

RECINTO DONDE VIVEN LAS MADRES No. %

VECINDAD 207 47.2

DEPARTAMENTO 83 18,9

BARRACA 77 17.5

CASA SOLA 72 16,4

T O0OTAUL 439 100,0

Fuente: Misma de cuadros anteriores
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ATENCION PRENATAL

EL PORCENTAJE DE MADRES QUE RECIBEN ATENCIGN PRENATAL ES DE -
81.1 % v un 67.7% RA QUE RECIBE DENTRO DE LOS PRIMEROS SEIS ME
SES, LO -UE INDICA QUE LA ORIENTACION DE LAS MADRES, EN CUANTO
A LA VIGILANCIA PRENATAL, ES MUY SATISFACTORIA.  CABE DESTACAR
Que s6Lo un 10.5 % AcubeE AL CENTRO DE SALUD CORRESPONDIENTE, LO
QUE PRUEBA CUAN DEFICIENTE ES LA ATENCION PRENATAL DE DICHO SER
victo, ( cuabros Nos, 8 v 9 )

Cuadro No, 8

ATENCION PRENATAL

TIEMPO EN QUE RECIBEN ATENCION MEDICA No, %
MENOS DE 3 MESES 93 21,2
DE 3 A 6 MESES 204 46,5
DE 7 ¥ MAS MESES 59 13.4
SIN ATENCION 83 18,9
T O T A L : 439 100,0

TUENTE;: Misma cuadros anteriores

Cuadro No., 9
TIPO DE ATENCION PRENATAL

INSTITUCIONES DE SALUD DONDE SE N %
ATIENDEN LAS EMBARAZADASD .
INSTITUCIONES PARTICULARES 250 57.2
S.5.A. 44 10,0
I.M.S.8 55 12.5
OTRAS INSTITUCTONES OFTCILLES 20 20,5
TOTAL : 439 100,0

FUENTE: Misma cuadros anteriores
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ATENCION OBSTETRICA

Un 39,3 % DE LAS MADRES OBJETO DE ESTE ESTUDIO, RECIBEN ATEN -
F1AN ORSTETRICA EN TNSTITHRTONES: UN 33.3 % DE COMADRONAS:UN

13.7 % DE MEprcos: UN 9,6 % DE PARTERAS TITULADAS , Y UN

4,1 7 DE ENFERMERAS., ES DECIR, QUE EL 66.7 7 DE LAS MADRES -

ERAN ATENDIDAS EN INSTITUCIONES Y POR PROFESIONALES Y UN 33,37
POR COMADRONAS, (cuabro No., 10)

Cuadro No, 10

TIPO DE ATENCION OBSTETRICA

INSTITUCIONES Y PERSONAS QUE ATENDIERON No %
LOS PARTOS .
INSTITUCIONAL 173 39,3
COMADRONA 146 33.3
MEDICO 60 13,7
PARTERA TITULADA 42 9.6
ENFERMERA 18 4.1
T O T A L : 439 100.0

FUENTE: Misma cuadros anteriores.
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Grafica No. 1

TIPO DE ATENCION OBSTETRICA

INSTITUCIONES

Y

PROFESIONALES

66.7 %

TENGASE EN CUENTA QUE AL DECIR "PARTOS ATENDIDOS EN INSTITUCIO-
NES” NO SE EXPRESA SI EL PERSONAL QUE LOS ATIENDE ES O NO PROFE
SIONAL, ESTE DATO DEBE TOMARSE CON RESERVA PORQUE NO SE TIENE

LA CERTEZA DE QUE SEAN ATENDIDOS POR PROFESIONALES. YA QUE NO -
SE CONOCE QUE TIPO DE PERSONAL ATIENDE LOS PARTOS EN LOS SERVI-
C10S.,

EL HECHO DE QUE EL 33,3 7 SEAN ATENDIDOS POR COMADRONAS, EN RE-
LACION CON LOS DATOS OBTENIDOS SOBRE VIGILANCIA PRENATAL HACE
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PENSAR SERIAMENTE EN LA NECESIDAD DE DESTACAR LA IMPORTANCIA DE
LA ATENCION DEL PARTO POR PROFESIONALES, EN LAS DIFERENTES INS-
TITUCIONES OFICIALES, DE SEGURIDAD SOCIAL O PARTICULARES, DONDE
RECIBEN LAS MADRES LA ATENCION PRENATAL (GRAFICA No. 1)

AHORA BIEN, EL NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS POR COMADRONAS (33,37)
EN UNA ZONA DONDE SE CUENTA CON FACILIDADES MEDICAS O INSTITUCIO
NES, RESULTA UNA CIFRA EXCESIVA, No SE DETERMING EL TIPO DE FA-
CILIDADES DISPONIBLES EN RELACION CON LA CALIDAD DE INSTITUCION

Y NOMERO DE CAMAS. [ESTOS FACTORES PUEDEN TENER INFLUENCIA SOBRE
LA DECISION DE LA MADRE EN ESCOGER LA PERSONA QUE ELLA PREFIERE

PARA SU ATENCION OBSTETRICA. LAS MADRES BUSCAN LOS SERVICIOS DE
LAS COMADRONAS, AUN VIVIENDO ESTAS FUERA DE LA JURISDICCIGN, YA

QUE ALGUNAS DIERON DOMICILIOS EN XOCHIMILCO, OTRAS EN PUENTE DE

Vieas . [zTAcALCO Y EN EL ESTADO DE MEXICO: AL INVESTIGAR CUAN-

TO LES COBRARON, RESULTG UN PROMEDIO DE 100 A 150 PESOS MEXICA-

Nos (PORQUE VENfA DE LEJOS, SEGUN ELLAS),

AS MADRES DECLARARON HABER ELEGIDO A LA COMADRONA POR VARIOS -
MOTIVOS QUE SE ESTIMO CONVENIENTE AGRUPARLOS EN LA SIGUIENTE -~
FORMA: (cUADRO No, 11 )  FACTORES CULTURALES TRADICIONALES = -
86,3 % : FACTORES ECONOMICOS 4,8 %:POR URGENCIA 2.7 % Y EN UN
6.2 % No SE PUDO PRECISAR EL MOTIVO DEBIDO A QUE EiL ESPOSO FUE
QUIEN DECIDIO EN LA ULTIMA INSTANCIA QUIEN DEBfA ATENDER EL PARTO.



50,

Cuadro No. 13

MOTIVO DE LA OPCION POR COMADRONA

FACTORES Y MOTIVOS PARA LA

SELECCION DE LA COMADRONA b t

FACTORES CULTURALES TRADICIONALES 126 86.3
FACTORES ECONOMICOS 7 4,8
POR URGENCIA 4 2.7
SE IGNORA EL MOTIVO 9 6.2
T o T A L 146 | 100.0

FUENTE: Mismos cuadros anteriores

CoN ANTERIORIDAD SE PREPARO UNA GUfA CODIFICADA PARA ANOTAR LAS
RESPUESTAS CONSIDERADAS COMO FACTORES CULTURALES Y ENTRE LOS -

MAS IMPORTANTES DE éSTOS SE MENCIONA EL QUE LAS MADRES SE - -
RESISTEN A ACUDIR A LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS POR NO TE-

NER QUIEN SE ENCARGUE DE SUS HIJOS Y DEL CUIDADO DEL HOGAR: EN

CAMBIO, LA COMADRONA ATIENDE EN MUCHOS CASOS EL HOGAR Y LAVA -

LA ROPA, POR LO CUAL ES CONSIDERADA COMO UN MIEMBRO DE LA FAMI

LIA, TANTO QUE LOS TITULADOS AL DECIR DE ELLAS, “SOLO ATIENDEN

EL PARTO, COBRAN Y NO SE LES VUELVE A VER",

LA ATENCION DEL PARTO POR LA COMADRONA ES TAMBIEN UNA TRADICION
FAMILIAR: AS{ =N TACUBA, HAY UNA COMADRONA DE MUCHO PRESTIGIO -
QUE HA ATENDIDO A TRES GENERACIONES, POR LO CUAL SUS CLIENTES -
LA SIGUEN BUSCANDO, A PESAR DE SER UNA ANCIANA DE 90 Afi0oS. SORDA
Y REUMATICA.
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SE ENCONTRS QUE ALL.GUNAS MADRES PREFERTAN A LA COMADRONA POR LA
IMPORTANCIA QUE DAN AL NACIMIENTO DE SUS HIJOS Y POR LAS "ARTES
MAGICAS" DE QUE SE VALEN PARA PROTEGERLOS DE "DANOS FUTUROS”:
POR EJEMPLO, ENTIERRAN EL CORDON UMBILICAL EN LA CASA, PARA LA
CRIATURA, CUANDO SEA ADULTA, NO ABANDONE EL HOGAR: TAMBIEN EN-
TIERRAN LA PLACENTA, PARA QUE NO SE "PUDRA” Y EVITE ENFERMEDA-
DES AL NIfO,

LAS MADRES SON TAMBIEN OBJETO DE CUIDADOS ESPECIALES PARA "QUE-
DAR BIEN DE LA CINTURA” POR MEDIO DE BANOS MEDICINALES, QUE , -
ADEMAS, LES HERMOSEA EL CUTIS, QUITANDO EL CLOASMA DEL EMBARAZO:
PARA ESTO, ALGUNAS COMADRONAS RECOMIENDAN LIMPIARSE LA CARA CON
ORINA DEL RECIEN NACIDO; Y HUBO UNA PERSONA QUE DIJO HABERSE -
APLICADO MECONIO Y ... CON BUENOS RESULTADOS.,

ESTAS CONSIDERACIONES DAN UNA IDEA DEL PORQUE EL 86,3 % DE LAS
MADRES ELIGEN COMADRONA POR MOTIVOS TRADICIONALES, YA QUE LA --
CAUSA ECONOMICA ACUSA TAN SOLO EL 4.8% v ESTAS ERAN MADRES CUYA
PRESENCIA MOSTRABA LA ESCASEZ DE SUS RECURSOS: DIJERON ADEMAS,-
HABER PAGADO DE 50 A 75 PESOS MEXICANOS POR LA ATENCION DEL PAR
TO Y QUE LOS PAGARON A PLAZOS.

EL 2.7 % DE LOS PARTOS ATENDIDOS POR COMADRONA, SE DEBIERON A -
URGENCIA DE MADRES SIN ATENCION PRENATAL, QUE LLAMARON A LA PRI
MERA PERSONA QUE QUISIERA ATENDERLAS., LA COMADRONA SOLO LLEGS A
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TIEMPO DE SEPARAR EL PRODUCTO DE LA MADRE, PORQUE EL NACIMIEN-
TO HABfA OCURRIDO YA,

COMPARANDO LOS PORCENTAJES DE CADA GRUPO, DESTACA LA CUANTfA -
DEL PARTO TRADICIONAL, O DE LAS MADRES QUE PREFIEREN LA ATEN -
CION DE LAS COMADRONAS. AUNQUE PUEDAN SER ATENDIDAS POR TITULA
RES, QUE YA , DEL TOTAL DE 439 ENTREVISTADAS., 183 TEN{AN DERE-
CHO A SERVICIOS MEDICOS Y DE. ESTAS SOLO 55 RECURRIERON A ESTOS
SERVICIOS, 0 sEA, EL 30,1 %Z . (cuabro No. 12)  EsTE DATO SE
DEDUJO DE LA OCUPACION DEL ESPOSO QUE IMPLICA EL DERECHO A SER
VICIO MEDICO TANTO DE EL COMO DE SU FAMILIA, LA OCUPACION DEL
MARIDO REVELABA SI LA FAMILIA TENfA DERECHO A ATENCION MEDICA
POR QUE ESCOGIERON A UNA COMADRONA, LAS RESPUESTAS SE ANOTARON
AL REVERSO DEL CUESTIONARIO,

ENTRE LAS CAUSAS DE REHUSAR LOS SERVICIOS MEDICOS, ESTAN LAS SI
GUIENTES POR ORDEN DE LA IMPORTANCIA QUE I.LAS MADRES LES OTORGA-
RON,

1, Por TENER A LAS INSTITUCIONES MEDICAS POR EXPERIENCIAS NEGA

TIVAS PROPIAS O DE FAMILIARES EN CUANTO A LA ATENCION DEL
PARTO,

2. Por MAL TRATO DEL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMER{A DURANTE
LA ATENCION PRENATAL,

3, PoR EVITAR LA DONACION DE SANGRE QUE REQUIEREN LAS JNSTITU-
CIONES,
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POR HABER SIDO ATENDIDAS PREVIAMENTE EN SU HOGAR.

POR NO TENER CON QUIEN DEJAR A SUS HIJOS DURANTE SU PERMA
NENCIA EN LAS INSTITUCIONES,

PORQUE EN LA INSTITUCIONES NO PERMITEN LA ENTRADA A LOS -
FAMILIARES CUANDO OCURRE EL PARTO.

Cuadro No, 12
MADRES QUE TIENEN O NO DERECHO A SERVICIO MEDICO

ASISTENCIA A USAN EL USAN OTROS TOTAL
SERVICIOS MEDICOS SERVICIO SERVICIOS

CON DERECHO A SERVICIO

MEDICO 55 128 183
SIN DERECHO A SERVICIO

MEDICO 256 256
T OTATL : 55% 381 439

FUENTE: Misma cuadros anteriores

* Se incluyen las 49 madres quienes tienen derecho a los
Servicios M&dicos del Instituto Mexicano del Seguro So
cial.

Cuadro No, 13

ATENCION OBSTETRICA EN INSTITUCIONES Y EN EL HOGAR

ATENCION DEL PARTO No. %

EN SU DOMICILIO 217 49,4
INSTITUCIONES PARTICULARES 116 26,1
I.M.5.8. 49 11.2
S.5.A, 40 9.1
OTRAS DEPENDENCIAS OFICIALES 17 3.9
T OT A L 439 100.0

FUENTE: Misma cuadros antcriorug
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EN CUANTO AL LUGAR DONDE TUVO EL PARTO, EL HOGAR OCUPA EL FRI-
MER PUESTO, CON EL 49,47 EN LAS INSTITUCIONES PARTICULARES EL
26.4 % en EL InsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SocIAL, EL 11.2 7% -
EN LAS DEPENDENCIAS DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTEN-
ciA,.EL 9.1 7 v EN OTRAS DEPENDENCIAS OFICIALES EL 3.9 % (cua-
pro No, 13)

EL PROMEDIN DE ESTANCIA EN LAS INSTITUCIONES FUE DE TRES DiAS.
EL NOMERO DE CAMAS DE INSTITUCIONES PRIVADAS VARIARON DE DIEZ
A OCHENTA, DENTRO DE ESTE GRUPO SE ENCONTRARON MUCHAS LLAMADAS
MATERNIDADES ACONDICIONADAS EN CASAS PARTICULAR, CON UN PROME-
DIO DE CUATRO A OCHO CAMAS: DE ACUERDO CON LA INFORMACION, ES -
MUY DUDOSA LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE LAS MADRES RECIBIERON

8, . CONCLUSIONES,

BASANDOSE EN LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO, SE RECOMIENDA:

L, QUE SE INTENSIFIQUE LA EDUCACION PARA LA SALUD, CON EL PRO
POSITO DE

A). DAR A CONOCER EL VALOR DE LA ATENCION OBSTéTRICA POR
PERSONAL TITULLO,

B), (QUE SE ENSENA A UTILIZAR EN FORMA ADECUADA LOS DIFE-
RENTES TECURSOS DE SALUD PUBLICA PARA LA ATENCION DEL
PARTO,
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MEDIANTE UNA ACERTADA SUPERVISION DE LAS INSTITUCIONES QUE
BRINDAN CUIDADOS PRENATALES. SE FACILITEN LOS TRAMITES TEC
NICO ADMINISTRATIVOS PARA ATRAER A LAS EMBARAZADAS A LAS -
INSTITUCIONES ASISTENCIALES,

QUE EL PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES DE ATENCIéN OBSTETRICA
TOMEN EN CUENTA LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA DE LA ATENCION DEL
PARTO POR COMADRONAS Y TRATE DE SIMPLIFICAR SUS TRAMITES AD
MINISTRATIVOS Y, SOBRE TODO, DE MEJORAR LAS RELACIONES HUMA
NAS CON LA FUTURA MADRE Y SUS FAMILIARES,

QUE TENIENDO EN CUENTA LOS DATOS DE INTERES QUE EL PRESENTE
ESTUDIO APORTA PARA LOS PROGRAMAS DE HIGIENE Y ASISTENCIA
MATERNO-INFANTILES, SE HAGAN ESTUDIOS SIMILARES EN LOS DIS-
TRITOS SANITARIOS DE LA CiubDAD DE MEXICO QUE PERMITAN EN UN
MOMENTO DADO CONOCER EN SU TOTALIDAD EL TIPO DE ATENCION -
OBSTETRICA QUE SE OFRECE EN EL DISTRITO FEDERAL.
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IV,  DATOS EN RELACION A LAS PARTERAS EMPIRICAS (COMADRONAS)
1959 ( peL Primer EsTtupio )

SE PRESENTA LA PREPARACION, METODOS DE TRABAJO Y PRINCIPALES -
CARACTER{STICAS SOCIO-ECONOMICAS DE PARTERAS EMP{RICAS RESIDEN
TES DEL IX SuBDISTRITO SANITARIO DE LA CiupAD DE MEXICO, CON -
MOTIVO DE UNA ENCUESTA SOBRE LA ATENCION OBSTETRICA QUE SE - -
PRESTA EN DICHO DISTRITO.

1. ANTECEDENTES

EN UN ESTUDIO ANTERIOR, SE DIOG CUENTA DE PARTE DE LOS RESULTA-
DOS DE UNA ENCUESTA CUYO OBJETO FUE CONOCER LOS DIVERSOS ASPEC
TOS DEL ESTADO DE LA ATENCION OBSTETRICA EN EL X SUBDISTRITO
SANITARIO DE LA CrubAp DE México como {NDICE DE DICHA ATENCION
EN TODA LA CIUDAD. SE CONSIDERG EL REGISTRO CIVIL cCOMO LA -
FUENTE MAS CONVENIENTE PARA EL PROPOSITO DE ESTA INVESTIGACION,
DE UN TOTAL DE CUATROCIENTAS TREINTA Y NUEVE MADRES ENTREVISTA
DAS SE HALLO EN DOS TERCERAS PARTES ERAN ATENDIDAS DURANTE EL
PARTO EN INSTITUCIONES O POR MEDICOS O PERSONAL DE ENFERMER{A.
Y LAS RESTANTES POR COMADRONAS.l

EN EL PRESENTE TRABAJO SE PASA A EXPONER LO TOCANTE A LA PRE-
PARACION, METODOS DE TRABAJO Y PRINCIPALES CARACTER{STICAS

lPERSONA SIN TITULO QUE ATIENDE PARTOS,




57l

SOCIO CULTURALES DE ESTAS COMADRONAS,

2. Metopo

SE ANOTARON LOS NOMBRES Y LAS DIRECCIONES DE LAS COMADRONAS -
ALUDIDAS POR LAS MADRES ENTREVISTADAS, CON MOTIVO DE LA ENCUES
TA SOBRE LA ATENCION OBSTETRICA QUE SE PRESTA EN EL IX SuBDIS-
TRITO SANITARIO,

PREVIAMENTE SE INFORMO A LAS MADRES DEL PROPGSITO DEL ESTUDIO

A FIN DE QUE SUPIERAN QUE LA INFORMACION POR ELLAS PROPORCIONA
DA NO OCASIONAR{A MOLESTIA ALGUNA A LAS COMADRONAS, TEMOR SIEM
PRE PRESENTE EN ESTOS CASOS, DADO QUE LA POBLACION SABE QUE NO
ESTA PERMITIDA POR LAS NORMAS JURfDICAS DEL PAfS LA ATENCION -
DE PARTOS POR COMADRONAS. (EL NOMERO DE DOMICILIOS FALSOS, A

PESAR DE TALES EXPLICACIONES, LO CONFIRMA), SE SELECCIONG

PARA LA ENTREVISTA A SESENTA Y UNA DE LAS CIENTO CUARENTA Y -~
SEIS COMADRONAS RESIDENTES EN EL [X SuBDISTRITO SANITARIO , -~
(41,8 %) PARA OBTENER UNIDAD DE CRITERIO EN LA RECOLECCION -
DE LOS DATOS Y, A LA VEZ, FACILITAR SU TABULACION, SE PREPARO

UN CUESTIONARIO Y SE CONVINO EN QUE, POR SER PEQUEMA LA MUES -
TRA, HICIESE LA ENTREVISTA UNA SOLA PERSONA. SE TUVO EN CUEN-
TA QUE ESTAS ENTREVISTAS REQUIEREN HABILIDAD Y SUTILEZA, YA -
QUE LA COMADRONA REHUSA CASI SIEMPRE DAR DETALLES DE SU TRABA-
JO, Y MAS SI SE TOMAN NOTAS EN SU PRESENCIA, DADO QUE ESTO EXA
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CERBA SU DESCONFIANZA. LA ENTREVISTADORA REQUIERE, PUES, UN -
ADIESTRAMIENTO ESPECIAL QUE LE PERMITA RECORDAR.LOS DATOS OBTE
NIDOS Y REGISTRADOS, LO MAS FIELMENTE POSIBLE, DESPUES DE LA
ENTREVISTA,

3, RESULTADOS

DE LAS SESENTA Y UN COMADRONAS RESIDENTES EN EL SUBDISTRITO SA

NITARIO FUE POSIBLE LOCALIZAR EL DOMICILIO DE CUARENTA Y UNA,Y

DE ESTAS., SE INTERROGO A TREINTA Y DOS. YA QUE TRES HABfAN FA-

LLECIDO DURANTE EL TRANSCURSO DEL Afl0, SEGUN DIJERON SUS FAMI-

LIARES, Y LAS SEIS RESTANTES HABIAN CAMBIADO DE DOMICILIO, Y -

LOS VECINOS LO IGNORABAN.,  ESTOS DATOS PRUEBAN QUE EL PROCE-

DIMIENTO SEGUIDO EN LAS ENCUESTAS DE COMADRONAS ES ACERTADO.YA

QUE PERMITI® LOCALIZAR EL 67.2 % DEL GRUPO, SIN EMBARGO, TRA-

TANDO DE HACER UN MAYOR NUMERO DE ENTREVISTAS, SE VISITO A LAS

MADRES QUE DIERON LOS DATOS, Y RESULTG QUE LAS MISMAS NO VIVAN
EN EL DOMICILIO DE REFERENCIA, SINO QUE QUIENES LO HACIAN ERAN,
EN MUCHOS DE LOS CASOS, FAMILIARES QUE NO PUDIERON PROPORCIONAR
NUEVOS DATOS PARA LOCALIZAR A LA COMADRONA,

POR LO QUE RESPECTA A LA EDAD DE LAS COMADRONAS EN EJERCICIO,
49,9 % ESTABAN ENTRE LOS CUARENTA Y CINCUENTA Y NUEVE AROS, YA
QUE SE SOLICITAN SUS SERVICIOS EN ATENCION DE QUE TIENEN MAS -
EXPERIENCIA, Un 87,47 DE LAS COMADRONAS NO ERAN DEL DISTRITO
FEDERAL, SINO DE LOS [STADOS., SI1 BIEN TENIAN MAS DE DIEZ ANOS
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DE RESIDENCIA EN LA CrupAaD DE México. ToDAS MANIFESTARON HABER
INICIADO SU LABOR DE "PARTERAS" EN SUS LUGARES DE ORIGEN, POR -
LO QUE SUS METODOS SIGUEN SIENDO TRADICIONALES, SI1 BIEN MEJORA-
DOS POR CIERTOS ADELANTOS FARMACOL6GICOS, ENTRE ESTOS LOS ANTI-
BIOTICOS, COMO SE DISCUTE MAS ADELANTE,

EN CUANTO A LOS INGRESOS., 59.5 % VIVEN EXCLUSIVAMENTE DE LA ATEN
CION DE PARTOS, Y 25,0 % COMPLETAN SUS INGRESOS CON OTRAS OCUPA-
CIONES PARAMEDICAS (AUXILIARES DE ENFERMER[A, AUXILIAR DE FARMA-
c1A), EL RESTO, 0 sEA, EL 15.5 % DESEMPENA LABORES DE INDOLE VA
RIADA, COMO LAVANDER{A, TORTILLERfA, COMERCIO AL MENUDEO (TAMALES
VERDURAS, ETC.) PARA CONOCER EL NIVEL EDUCATIVO DE LAS COMA -
DRONAS SE LAS CLASIFICG POR GRUPOS, Y RESULTG QUE 56,1 % sABEN -
LEER Y ASISTIERON A LA ESCUELA PRIMARIA CIERTO NUMERO DE ANOS.EL
6.2 % REALIZO ESTUDIOS SECUNDARIOS, Y EL 3.1 % HIZO ALGUNOS ESTU
DIOS SUPERIORES: LAS RESTANTES, O SEA UN 34,6 7 ERAN ANALFABETAS.

EL NUMERO DE PARTOS QUE LAS COMADRONAS ASISTEN ES MUY VARIABLE ,
YA QUE ALGUNAS SOLO LOS ATIENDEN EN CASOS EXCEPCIONALES, PUES SE
LIMITAN AL MEDIO FAMILIAR, MIENTRAS OTRAS LLEGAN A ATENDER UN -
PROMEDIO DE OCHO POR MES, UN GRAN NUMERO DE COMADRONAS EJER-
CEN CON EL AVAL DE UN MEDICO (71,1 %), LO QUE HACE SUPONER QUE
LA ATENCION OBSTETRICA QUE PRESTAN DEBIERA MEJORAR EN GRADO CON
SIDERABLE; PERO LA REALIDAD DEMUESTRA QUE, POR FALTA DE ORIENTA
C16N DEL MEDICO COMO EDUCADOR, Y QUIZA EN OTROS CASOS POR CARE-
CER DE LOS MEDIOS DOCEMTES IMDISPENSABLES, ESTE AVAL MEDICO NO
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RINDE LOS RESULTADOS QUE SER{A DE ESPERAR, DADO QUE SU INFLUEN
CIA NO SE REFLEJA EN LAS NOCIONES MAS ELEMENTALES DE HIGIENE DE
LAS COMADRONAS.

FL MONTO DE LOS HONORARIOS ES MUY DIVERSO, YA QUE HAY COMADRO-
NAS QUE NO COBRAN NADA Y OTRAS QUE coBRAN DE 50,00 A 300,00 re
s0s. [EL SENTIR UNANIME DE LAS COMADRONAS ES QUE SUS CLIENTES

NO VALORAN SUS SERVICIOS COMO MERECEN, LO QUE ES CAUSA DE QUE.
EN MUCHAS OCASIONES, NO SOLO NO COBREN SUS HONORARIOS, SINO -
QUE TAMBIEN TIENEN QUE CONTRIBUIR CON LO INDISPENSABLE PARA LA
ATENCION DEL PARTO Y AUN DONAR ROPA PARA EL RECIEN NACIDO Y -
CONFORMARSE CON UNA RETRIBUCIGN A PLAZOS O EN ESPECIE,

3,1 ATENCION PRENATAL

EL 33 7% DE LAS COMADRONAS MANIFESTARON QUE ATIENDEN A SUS CLIEN
TES DURANTE EL EMBARAZO., Y EL 50 7 DE ELLAS RECOMIENDAN MEDICA-
MENTOS A LAS EMBARAZADAS, SOBRE TODO LOS PRODUCTOS VITAMINICOS.
QUE SUELE DENOMINAR “TONICOS", EN GENERAL.

SEGUN LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA, EL 92,5 % DE LAS COMADRO -
NAS DAN ORIENTACION PRENATAL DE MUY DIVERSA INDOLE, ES DECIR.

CONSIDERAN IMPORTANTE EL ORIENTAR A LA MADRE EN ESTE PER{0DO.,SI
BIEN, ELLAS SE FUNDAN EN CONSEJAS Y PERJUICIOS, MUCHAS VECES -
TENDIENTES A PARECER INDISPENSABLES A LAS EMBARAZADAS Y, A QUE
£STAS ACUDAN A CONSULTARLAS CON CIERTA PERIODICIDAD. LA EMBARA
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ZADA SUELE IR ACOMPANADA DE SU ESPOSO QUE., CON LA COMADRONA, -
CONCIERTA EL COMPROMISO DE LA ATENCION DEL PARTO Y LOS HONORA-
RIOS CORRESPONDIENTES, LA COMADRONA TAMBIEN ACTUA DE CONSEJE-
RA DEL MATRIMONIO EN SUS PROBLEMAS Y DIFICULTADES, ATIENDE EN
FORMA HABITUAL LAS ENFERMEDADES DE LOS NIfi0S, SOBRE TODO EN EL
PRIMER AfiO DE VIDA. Y RECOMIENDA LA ALIMENTACION QUE DEBE DAR-
SELE AL "cHIPILITO” (EL NINO MENOR DE LA GESTANTE), EL CUAL -
QUEDA As{ A MERCED DE LA IGNORANCIA DE LA MADRE Y DE LA COMA -
DRONA.,

PARA IDENTIFICAR LA POSICION DEL FETO, UN 87.5 % DE LAS COMA -
DRONAS DICEN VALERSE DE LA PALPACION, Y DE LA AUSCULTACION DI-
RECTA, EL 12.5 % RESTANTE, UNA VEZ QUE ENCUENTRAN ALGUNA ANOMA
LfA EN LA POSICION DEL FETO, EL 93,8 % DE LAS COMADRONAS APE -
LAN A MANIOBRAS EXTERNAS COMO "MANTEADAS", "SOBADAS CON ACEITE"
"CURACION DE CINTURA" Y "USO DE FAJAS DE MANTA, BIEN APRETADAS"
ESTAS MANIOBRAS SE HACEN DESPUES DE LOS SEIS MESES DE EMBARAZO
Y A PESAR DE SABER QUE EL PARTO NO VA A SER NORMAL, LA COMADRO
NA ASUME LA RESPONSABILIDAD DE ATENDERLO SIN NINGON TEMOR,POR-
QUE DICE QUE, CON SU TRATAMIENTO, "SE COMPONE EL PRODUCTO", EL
6.2 % RESTANTE SE ABSTIENE DE HACER COSA ALGUNA,

3,2 ATENCIOM DEL PARTO

YA SEA EN EL MOMENTO DEL PARTO O DURANTE LA VIGILANCIA PRENA -
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TAL, LA COMADRONA SOLICITA ALGUNOS ELEMENTOS PARA LA ATENCION

DEL PARTO, COMO ALCOHOL Y ALGODON, aqut EL 08 7 usA, CASI SIEM
PRE USAN CORDON TRENZADO POR ELLAS MiSMAS Y SIN ESTERILIZACION
PREVIA, PERO ALGUNAS PREFIEREN HILO DE SEDA ROJO, QUE SUMERGEN
EN -ALCOHOL EN EL MOMENTO DE APLICARLO., LAS TREINTA Y DOS COMA
DRONAS VISITADAS, MANIFESTARON LAVARSE LAS MANOS ANTES DE ATEN
DER EL PARTO: EL 86 7 LO HACIAN CON AGUA Y JABON, Y EL RESTO -
CON ALCOHOL: 37 7% DIJERON QUE USABAN GUANTES PARA ATENDER EL -
PARTO, Y SE ENCONTRO QUE LOS PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS PARA LA

DESINFECCION DE LOS MISMOS ERAN MUY DIFERENTES PUES VARfAN DES
DE LA ESTERILIZACION (LAS QUE TRABAJAN EN INSTITUCIONES ASIS -
TENCIALES) HASTA EL SIMPLE LAVADO CON AGUA Y JABON: ENTRE AM ~
BOS EXTREMOS SE EMPLEABAN ANTISEPTICOS, DE LOS CUALES LOS MAS

USADOS ERAN EL YODO Y EL ALCOHOL,

A ESTE RESPECTO, SE PUDO COMPROBAR QUE TENfAN LOS GUANTES GUAR
DADOS, SIN NINGUNA PROTECCION Y EN MAL ESTADO, AUN LAS QUE DE-
C{AN QUE LOS UTILIZABAN TRAS HABERLOS ESTERILIZADO: AL ENSEFAR
LOS, LOS MANEJARON LIBREMENTE Y VOLVIERON A GUARDARLOS EN SU -
SITIO, CREYENDO QUE SEGUIAN SIENDO ESTERILES.

PARA PODER CLASIFICAR EL EQUIPO QUE UTILIZAN, SE CONSIDERARON

CONVENIENTES LAS DENOMINACIONES"EQUIPO COMPLETO” Y “SIN EQUIPO”
Y SE ENCONTRO QUE 76,2 % NO TENIAN EQUIFPO COMPLETO, SINO DESDE
UNA SIMPLES TIJERAS, HASTA JERINGAS, GUANTES, OXITOCICOS, SUE-
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ROS, COMODOS Y PALANGANAS. LLEVAN ESTAS COSAS EN PETAQUILLAS -
DE DISTINTO MATERIAL ., EN DONDE LOS GUARDAN SIN ORDEN, NI LIMPIE
ZA Y QUE LAVAN CADA VEZ QUE LOS USAN, EL EQUIPO TIENE RELACION
CON LOS HONORARIOS DE LA COMADRONA; UNA DE ELLAS QUE USABA UNA
PETAQUILLA MEDICA EN CUYO INTERIOR HABfA AGUJA DE SUTURA Y "CAT
GUT"”, COBRABA DE DOSCIENTOS A TRESCIENTOS PESOS Y NO ATENDIA -
POR MENOS DE LA PRIMERA CANTIDAD.

POR LO QUE SE REFIERE A LA PREPARACION DE LA MUJER ANTES DEL --
PARTO, 72 % ASEGURARON QUE LIMPIABAN LA VULVA CON AGUA Y JABON,
EN TANTO QUE EL 28 % RESTANTE NO SE CUIDABA DE NINGUNA CLASE DE
ASEO, RASURABAN EL PuBIS EL 39.1 7, SIN EMBARGO, ESTA CIFRA NO
CORRESPONDE A LA REALIDAD PORQUE ALGUNAS DE ELLAS DIJERON QUE -
SOLO LO HACfAN CUANDO LA CLIENTE LO PERMITIA:; Y LA CAUSA PRINCI
PAL DE NEGARSE ERA LA OPOSICION DEL ESP0SO,

EL 56,2 % DE LAS COMADRONAS PREFIEREN APLICAR ENEMAS DE AGUA HER
VIDA, CON JABON DE CUALQUIER CALIDAD, PARA DESALOJAR EL INTESTI-
NO. TAMBIEN LAS UTILIZAN CON FINES MEDICAMENTOSOS PARA "APRON -
TAR EL PARTO", EMPLEANDO PARA ELLO LA MANZANILLA CON AZUCAR Y EL
AGUA OXIGENADA,

EL uso DE OXITOCICOS POR LAS COMADRONAS ES MUY FRECUENTE, YA QUE
90,6 % LOS APLICAN EN SUS DIVERSAS FORMAS: 82.7 % INYECTAN POR -
VIA INTRAMUSCULAR TODA UNA GAMA DE PRODUCTOS A BASE DE PITUITRI-
NA, SIN UN CRITERIO PRECISO, LLAMA LA ATENCION QUE TRES DE LAS
COMADRONAS QUE NO SABfAN INYECTAR, SOLICITASEN QUE OTRA PERSONA
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LO HICIESE BAJO SU VIGILANCIA, EN ESTE ASPECTO, LA COMADRONA -
PREFIERE LOS INYECTABLES A LAS BEBIDAS, PERO CUANDO AQUELLOS NO
DAN RESULTADO, COMBINAN AMBAS COSAS., LA ELECCION SE HACE DE -
ACUERDO CON LA POSIBILIDAD DE LA CLIENTE, QUE SI NO TIENE DINME-
RO PARA LA"INYECCION”, LE DAN BEBIDAS DIVERSAS: EL 17.3 % RECO-
MIENDA EL "ZOAPACLE” BIEN SOLO O CON PILONCILLO., ACOMPANADO DE

ORACIONES QUE LOS FAMILIARES REZAN CUANDO ENCIENDEN VELAS Y VE-
LADORAS, LOS BREBAJES SON MUY VARIADOS Y LOS PREPARAN CON HIER
BAS,

PARA LA ATENCION DEL PARTO, EL 90,6 % DE LAS COMADRONAS RECURREN
A MANIOBRAS EXTERNAS QUE SEGUN SU ENTENDER SIRVEN PARA ACOMODAR
EL FETO: ESTAS MANIOBRAS CONSISTEN EN MASAJES, "MANTEADAS” (CON
REBOZO ENVUELTO EN LA CINTURA, AGITAN A LA EMBARAZADA PARA ACOMO
DAR EL FETO ): OTRAS VECES MECEN A LA MADRE EN UNA SABANA CON EL
MISMO PROPOSITO,

CUANDO LAS MANIOBRAS EXTERNAS NO DAN RESULTADO., EL 19 7% HACE DI-
LATACION DEL CUELLO, EL 81 7 MANIOBRAS INTERNAS SI EL NINO VIENE
MAL,

POR LO QUE SE REFIERE AL TACTO VAGINAL, IMPORTA DECIR QUE LAS QUE
LO HACEN., 0 SEA, EL 90.6 7 DE LAS COMADRONAS, OPINAN QUE EL NOME
RO DE VECES QUE SE HAGA NO IMPLICA NINGUN PELIGRO, SINO QUE POR
EL CONTRARIO, ES LA MANERA DE CONOCER EL PROCESO DEL PARTO, EsTA
OPERACION LA HACEN CON GUANTES EL 417 v sIn ELLOS, EL 58 % Y co-
MO LUBRICANTE EMPLEAN ACEITE O MANTECA,
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ESTA PRACTICA ESTA MUY DIFUNDIDA ENTRE ELLAS, YA QUE LO PRIMERO
QUE HACEN PARA CONOCER EL DESARROLLO DEL PARTO ES "HACER UN TAC-
T0", SIN NINGUNA LIMPIEZA Y MUCHO MENOS ASEPSIA, YA QUE EL USO -
DE GUANTES EN MALAS CONDICIONES Y SIN ESTERILIZAR, RESULTA MAS -
PELIGROSO QUE LAS MISMAS MANOS DE LA COMADRONA,

LA POSICION QUE HACEN QUE LA MADRE ADOPTE EN EL TRABAJO DE PARTO
ES MUY VARIADA, PERO EL 84,4 7 DE LAS COMADRONAS PREFIEREN LA -
GINECOLOGICA Y EL 15.6 7 OPTAN, BIEN, POR LA POSICION GINECOLOGI
CA O DE RODILLAS, DE ACUERDO CON LOS DESEOS DE LA MUJER: AUN CUAN
DO INSISTEN EN QUE SOLO LO HACEN PORQUE SUS CLIENTES LO EXIGEN Y
QUE DE OTRA MANERA NO SE DEJAR{AN ATENDER POR ELLAS, SI BIEN ES-
TA POSICION ES MUY INCOMODA "PARA TRABAJAR”, DICEN QUE QUIENES
PREFIEREN ESA POSICION SON ORIGINARIAS DE LA PROVINCIA, ANTE cA
S0S DISTOCICOS, PROCEDEN DE VARIAS FORMAS., SEGUN EL SABER QUE PO
SEAN: AS{, 62.6 % LLAMAN AL MEDICO PARA QUE SE HAGA CARGO DE LA
PACIENTE: 24.9 7 MANDAN A ESTA A INSTITUCIONES ASISTENCIALES: -
3,1 7 NO HACEN NADA, SINO QUE, SIMPLEMENTE, SE NIEGAN A ATENDER
EL PARTO Y QUE LA FAMILIA DECIDA, Y 9.4 7 ATIENDEN LOS PARTOS -
"DIFfCILES"” CON ARREGLO A SU SABER., Y SE DICEN EXPERTAS EN ESTO

Y BASAN SU PRESTIGIO EN EL NUMERO DE PARTOS DISTOGCICOS QUE SE LES
HAN PRESENTADO., ESTE GRUPO IMPLICA UN PELIGRO MAYOR, PORQUE -
SUS MIEMBROS SE SIENTEN EXPERTAS EN LA ATENCION DE PARTOS Y NO -
TIENEN CONCIENCIA DE LAS POSIBLES CONSECUENCIAS DE SU OSAD{A, Y
CUALQUIER ARGUMENTO A QUE SE RECURRA PARA CONVENCERLAS DEL RIESGO
QUE CORREN LA MADRE Y EL NIfi0 (Y ELLAS MISMAS POR RAZONES LEGALES),
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LO REFUTAN DICIENDO QUE “D10S LAS AYUDA" Y QUE SUS RESULTADOS -
SIEMPRE HAN SIDO FAVORABLES.

EN RELACION CON LA EXPULSION DE LA PLACENTA, 75 % ESPERAN A QUE
SALGA DESDE QUINCE MINUTOS HASTA UNA HORA: EN CASO CONTRARIO RE-
CURREN AL AUXILIO MEDICO: EL 25 7 RESTANTE LA EXTRAEN MANUALMEN-
TE, EL 84.4 7 CONOCE LA IMPORTANCIA DEL GLOBO DE SEGURIDAD., YA
QUE, SEGUN DICEN ELLAS, CUANDO ESTE SE FORMA NO EXISTE PELIGRO -
DE HEMORRAGIA, POR LO QUE LSTIMULAN LA FORMACION DEL MISMO CON -
MASAJES, APLICACION DE ALCOHOL 0 ETER, CUANDO LA MUJER PRESENTE
HEMORRAGIA, EL 44 % DE ELLAS DAN POSICION DE TRENDELENBURG, E IN
YECTAN ERGOTININA, DAN MASAJES, APLICAN ETER., ADMINISTRAN BREBA-
JES, EL 31 % Acube AL MEDICO: EL 16 7 PIDE LA INTERVENCION DE
LAS INSTITUCIONES ASISTENCIALES: UN 3 7 MANIFIESTA QUE ES NATU

RAL QUE HAYA HEMORRAGIA Y EL 6 % RESTANTE DIJO NO HABER TENIDO
CASOS DE HEMORRAGIA.

3,3 ATENCION DEL RECIEN NACIDO

EL RECIEN NACIDO RECIBE CIERTOS CUIDADOS DE LA COMADRONA, QUE

ENUMERAMOS POR ORDEN DE IMPORTANCIA: PARA AYUDAR A QUE EL NIfi0
RESPIRE, 53 % LE EXTRAEN LAS FLEMAS ENVOLVIENDO EL DEDO CON QUE
LO HACEN EN ALGODON, UN 25 7 PARA QUE EL NIfO LLORE Y RESPIRE -
LIBREMENTE LE DA NALGADAS: TAMBIEN DA MASAJES EN LOS PIES ALTER-
NATIVAMENTE, EL 16 7 CUIDA DE DARLES CALOR CUBRIENDO EL CUERPE-
CITO CON LA ROPA A EL DESTINADA O CON CUALQUIER COSA QUE TENGA A
MANO, LAS COMADRONAS SE QUEJAN DE LA FALTA DE PREVISION DE LAS
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MADRES PARA TENER LISTA LA ROPA DEL RECIEN NACIDO, PUES TIENEN
QUE VESTIRLO CON LO QUE PUEDEN Y A VECES HASTA ENVOLVERLO EN -

alt

"TrRAPOS",

EL 50 7 DE LAS COMADRONAS HACEN LA PROFILAXIS DE LA OFTALMIA PU
RULENTA DEL RECIEN NACIDO APLICANDO GOTAS DE ARGIROL (NO SABEN

EL TANTO POR CIENTO, PUES SE LO VENDEN EN LAS FARMACIAS):43,75%
USAN GOTAS DE LIMON, CON LO QUE, DICEN, SE EVITA QUE SE LES "PE
GUEN LOS 0J1T0S", FINALMENTE EL 6.25 7 RESTANTE APLICA CUAL- -
QUIER COLIRIO QUE TENGA A LA MANO, YA QUE CONSIDERA QUE SIRVE -
PARA LAVAR LOS 0J0S., AL INTERROGARLAS SOBRE LOS CASOS DE NIfi0S
CON OFTALMIA QUE HABfAN TENIDO ENTRE SU CLIENTELA, DIJERON QUE,
A VECES, SI SE LES IRRITABAN LOS OJITOS Y LES LAGRIMEABAN UNOS

CUANTOS DIAS, PERO ESTO LES DESAPAREC{A PRONTO. NO LE DAN IM-

PORTANCIA A LA PREVENCION DE LA OFTALMIA. NO CONOCEN SU ORIGEN,
NI LAS CONSECUENCIAS PARA EL RECIEN NACIDO; LAS MEDIDAS QUE TO

MAN SON SOLO LAS ACOSTUMBRADAS.

EL 72 7 iL1GA EL CORDON UMBILICAL CON CINTA UMBILICAL COMERCIAL
Y HACE NUDOS DOBLES PARA EVITAR QUE SANGRE: EL 25 % UTILIZAN HI
LO TRENZADO, QUE SUMERGEN EN ALCOHOL MINUTOS ANTES: SE ENCONTRO
QUE EL 3 % "QUEMAN EL CABO"(*) DEL CORDON UMBILICAL., POR CREER
QUE AS{ YA NO SANGRA MAS Y CICATRIZA RAPIDAMENTE,

PARA HACER LA LIGADURA DEL CORDON, NO SE LAVAN LAS MANOS, MANE-

(+)  QUEMAN EL CORDON COM UNA VELA ENCENDIDA HASTA CICATRIZARLO,
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JAN AL RECIEN NACIDO AL MISMO TIEMPO QUE VIGILAN A LA MADRE, A
QUIEN PRESTAN MAS ATENCION, PORQUE SEGUN ELLAS "EN UNA FAMILIA
LA MADRE HACE MAS FALTA QUE UN NIfO CHIQUITO, QUE SI MUERE, VA
coN Dros"”, ESTOS PERJUICIOS TIENEN UN PESO DECISIVO EN LA CON
DUCTA DE LAS COMADRONAS Y EN SU INTERPRETACION FATALISTA DE LA
VIDA, DE ORIGEN RELIGIOSO.

Un 81.25 7 APLICA LOCALMENTE EN EL MURON DIFERENTES ANTISEPTI-
COS COMO MERCUROCROMO, MERTIOLATO, ALCOHOL Y Yopo, Otro 18.5%
PREFIERE APLICAR POLVOS DE “LICOPODIO", "ACEITE DE PALO" Y TAL
CO, LO QUE HACEN CON UN "TRAPITO LIMPIO”, Y AUN CUANDO NO DIE-
RON DATOS DE INFECCION DEL CORDON UMBILICAL, SI CONFESARON QUE
"TARDARON EN SECAR"” HASTA OCHO O DIEZ DfAS, LO CUAL PRUEBA QUE
HUBO ALTERACIONES DEL PROCESO NORMAL DE CICATRIZACION.ES NUES-
TRA IMPRESION QUE TODA COMADRONA CONSIDERA DE SUMA IMPORTANCIA
LA LIGADURA DEL CORDON., AUNQUE LA MANERA DE HACERLO CARECE DE

LA HIGIENE MAS ELEMENTAL.,

DESPUES DE HACER UNA CURACION MUY PARECIDA A LA DESCRITA, EL -
447 DE LAS COMADRONAS BARAN AL RECIEN NACIDO ANTES DE LA CA{DA
DEL CORDON UMBILICAL CON AGUA TIBIA, EN UNA PALANGANA, DONDE -
LO SUMERGEN SIN PROTEGER EL CORDON, EL 56 7 RESTANTE BAfA A -
LOS RECIEN NACIDOS DESPUES DE LA CA{DA DEL CORDON. DICEN QUE

LO HACEN PARA QUE "“SEQUE" MAS PRONTO EL CORDON Y SE “cAlGA”, -
PUES DE OTRA MANERA, SE REMOJA Y ES MAS LENTA LA CICATRICACION,

LA ALIMENTACION DEL NIflO LA INICIAN DE INMEDIATO PARA QUE ESTE
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SUCCIONE EL CALOSTRO., QUE MEJORARA EL DESALOJAMIENTO DEL MECO-
NIO: EN NINGUN CASO RECOMIENDAN OTRO TIPO DE ALIMENTACION, YA
QUE LA MADRE TIENE- SUFICIENTE ALIMENTO, Y ESTA SE NIEGA A DAR
OTRO ALIMENTO A SUS HIJOS, AUN CUANDO ESTEN ENFERMAS O TENGAN
ALGUNA INFECCION DE LAS GLANDULAS MAMARIAS,

3,4 ATENCION DURANTE EL PUERPERIO

LAS COMADRONAS PRESTAN ESPECIAL ATENCION AL PUERPERIO, YA QUE
CUANDO HACEN EL CONVENIO PARA ATENDER EL PARTO, ESPECIFICAN EL
PLAZO EN QUE VAN A "ENTREGAR"” A LA CLIENTE, Y SENALAN LOS cUI-
DADOS QUE LE DARAN, TAMBIEN SE ACLARA QUE COBRARAN UN POCO MAS
SI SE ENCARGAN DEL LAVADO DE LA ROPA: EL 12.5 7 PRESTA ESTE SER
VICIO, CON EL CONCEPTO DE QUE LA ROPA CON QUE SE ATENDIO EL PAR
TO ESTA CONTAMINADA (IMPURA) Y ES PELIGROSO LAVARLA, POR LO QUE
SOLO LA COMADRONA PUEDE HACERLO. SIN EMBARGO, LA MAYORfA, EL -
87.5 %, NO PARTICIPA DE ESTAS CREENCIAS, Y EL LAVADO DE ROPA SE
HACE EN FORMA HABITUAL. P0OCO A POCO LAS COMADRONAS VAN PERDIEN
DO LA COSTUMBRE DE ATENDER EL HOGAR DE LA PARTURIENTA Y EL LAVA
DE ROPA, PARA DEDICARSE SOLO A LA ATENCION DEL PARTO, YA QUE, -
SEGUN ELLAS MISMAS EXPRESARON, NO ES JUSTO PRESTAR TANTOS SERVI
C10S POR EL MISMO PRECIO; ADEMAS A MEDIDA QUE SU NIVEL ECONOMI-
CO Y SOCIAL ES MAS ELEVADO, MENOS DISPUESTAS ESTAN A HACER OTROS
MENESTERES AJENOS A LA ESTRICTA ATENCION DEL PARTO, DEL PUERPE-
RIO Y DEL RECIEN NACIDO,
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LOS CUIDADOS INMEDIATOS DE LA PARTURIENTA SON, EN ORDEN DE IMPOR
TANCIA: REVISION DE GENITALES (EL 3 % DE LAS COMADRONAS HACEN SU
TURAS EN CASO NECESARIO, USAN "CATGUT" Y PORTAAGUJAS): 977 OBSER
VAN SI HAY O NO DESGARROS. Y SI NO SANGRAN MUCHO, LAS DEJAN Asf
SIN CONSULTAR CON UN MEDICO, FL 25 % HACE LAVADOS VULVARES -
CON AGUA HERVIDA, A LA QUE AGREGAN AZUL DE METILENO Y PERMANGANA
TO: ESTOS ASEOS LOS PRACTICAN DURANTE DIEZ DIAS, HASTA QUE BANAN
A LA CLIENTE.

UNA DE' LAS PREOCUPACIONES DE LA ENCUESTA ERA INVESTIGAR SI SE HA
CfAN LAVADOS VAGINALES. POR LO QUE SE HIZO UN INTERROGATOR1O MUY
MINUCIOSO PARA OBTENER ESTOS DATOS, YA QUE LAS COMADRONAS CONFUN
DEN EL ASEO EXTERNO CON LAS DUCHAS VAGINALES, SI NO SE LES PREGUI
TA EN TERMINOS QUE PUEDAN COMPRENDER. SE ENCONTRO QUE 25 7 DE -
ELLAS APLICAN LAVADOS VAGINALES CON “GORDOLOBO", USAN CANULA PAR.
HACER EL LAVADO Y LA EXPLICACION QUE DAN PARA JUSTIFICARSE ES QUI
LA MATRIZ ESTA "TIERNA” Y PARA AYUDAR A QUE "MADURE",LE PONEN LO
LAVADOS: OTRAS DICEN QUE SIRVEN PARA QUITAR EL MAL OLOR DE "RAIZ
EL RESTO NO PUDO EXPLICAR POR QUE LO HACIAN, Y DIJERON QUE LAS
MADRES LO HAB{AN SOLICITADO.

Los LAVADOS VAGINALES LOS USAN TAMBIEN PARA EVITAR UN NUEVO EMBA
RAZO A SOLICITUD DE LA CLIENTE; PARA ESTO SOLO CAMBIAN LA TEMPE-
RATURA DEL AGUA, QUE EN ESTE CASO DEBE SER FR{A: CUANDO DESEAN -
VOLVER A EMBARAZARSE. EL AGUA DEBE SER CALIENTE, CONSIDERAN QUE
EL SECRETO ESTA EN LA TEMPERATURA DEL AGUA., AUN CUANDO USAN DIFE
RENTES TIPOS DE HMIERBAS, A LAS CUALES ATRIBUYEN CUALIDADES"FRIAS
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0 "CALIENTES", Y QUE UTILIZAN SEGUN EL CASO,

LAS COMADRONAS DAN IMPORTANCIA A LOS BANOS, YA QUE 84 7 DIJERON
QUE LA MADRE SE BANA EN CUANTO SE LEVANTA, LO QUE CASI SIEMPRE
OCURRE A LOS OCHO DfAS POR TERMINO MEDIO, RECOMIENDAN EL BARO
DE TINA CON AGUA MUY CALIENTE PARA QUITAR LOS "MALOS HUMORES" .-
MO AGREGAN NINGUNA SUBSTANCIA O HIERBAS AL AGUA DEL BAfio, EL
16 % NO TIENE CRITERIO ALGUNO SOBRE EL BAFO Y DEJA A LA MADRE -
EN LIBERTAD DE ELEGIR EL TIPO DE BANO Y EL TIEMPO OPORTUNG PARA
HACERLO,

EL CONCEPTO QUE TIENEN DE LA ALIMENTACION DE LA MADRE EN ESTE -
PER{ODO HA MEJORADO MUCHO, PORQUE 72 % RECOMENDARON QUE COMIERA
LO QUE ACOSTUMBRABA. Y NO DIETAS ESPECIALES. Un 15.5 7 1npicé
DIETA BLANDA. A BASE DE PURES, FRUTAS, ATOLES Y PAN TOSTADO, Y
EXCLUYO LA CARNE Y LOS CONDIMENTOS: EL 12.5 % RECOMENDO LOS Lf
QUIDOS COMO DIETA UNICA DURANTE TRES DfAS., ENTRE LOS CUALES ES
TAN LA LECHE, ATOLE Y JUGOS DE FRUTAS., HASTA QUE PURGAN A LA -
CLIENTE., ESTA PUEDE COMER DE TODO (I1GUAL QUE EN EL CASO ANTERIOR)

Un 81.5 7% DE LAS COMADRONAS DAN PURGANTES A LA CLIENTE.BIEN DE
ACEITE DE RICINO O DE SULFATO DE MAGNESIA: EL 18,5 % RESTANTE -
NO LOS DA.

CUANDO LA MADRE TIENE FIEBRE., UN 477 LE INYECTA PENICILINA,ADE-
MAS DE INDICARLE QUE TOME SULFADIACINA. UN 9% NO RECETA NADA:
UN 3% LA MANDA AL DOCTOR: EL 16 7 LA PONE A DIETA POR CREER QUE
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LA FIEBRE SE DEBE A TRASTORNOS DIGESTIVOS,Y LE DA PURGANTES: UN
25 7 DIJO QUE NO HABIA TENIDO CASOS FEBRILES,

CUANDO LOS SENOS DE LA MADRE PRESENTAN INFECCION, /2 % DE LAS

COMADRONAS LES RECETAN POMADAS DE PENICILINA, UNGUENTOS Y LIM
PIEZA CON AGUA HERVIDA, UN 12,57 NO LE RECOMIENDA NADA: OTRO

12.57 DICE NO HABER OBSERVADO EN SUS CLIENTES ESTE TIPO DE IN
FECCIONES: EL 3 % LA MANDA AL MEDICO,

3.5 ALGUNAS CARACTER{STICAS CULTURALES.,

EL 93,56 7 DE LAS COMADRONAS ESTAN MUY SATISFECHAS DEL PRESTI
G10 DE QUE GOZAN, YA QUE MUCHAS DE ELLAS LLEVAN A BAUTIZAR A LOS
NINOS, A SOLICITUD DE LOS PADRES: SIENTEN TAMBIEN MUCHA SATISFAC
CION DE SER CONSULTADAS SOBRE VARIOS ASPECTOS DE LAS ENFERMEDA -
DES DE LOS ADULTOS Y DE LOS NIfN0S, SOLO 6.5 7 RESPONDIERON QUE
LA ATENCION DE PARTOS LAS HABIA PERJUDICADO MUCHO,PORQUE DESPUES
DE TENER UN"ACCIDENTE CON LOS NINOS, LAS LLEVAN A LA CARCEL Y -
TODOS LAS REPUDIAN",

EN LA PARTE DEL INTERROGATORIO REFERENTE AL NUMERO DE MUERTES DE
MADRES Y DE RECIEN NACIDOS, HUBO MUCHAS DIFICULTADES., YA QUE LAS
COMADRONAS ENTREVISTADAS MOSTRARON SUMA RESERVA, Y SOLO UNA ENTRE
VISTADA DECLARO HABER ATENDIDO A UNA MADRE QUE FALLECIO ANTES DE
DAR A LUZ, Y ATRIBUYO ESTE HECHO A UN TRAUMATISMO, DESDE LUEGO,
ESTOS DATOS DEBEN TOMARSE COMN MUCHA CAUTELA, YA QUE LA MUERTE DE
UNA MADRE ES MUY CRITICADA POR LA VECINDAD, QUE LLEGA HASTA OBLI
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GAR A LA COMADRONA A CAMBIAR DE DOMICILIO; NO AS{ CUANDO SE TRA-
TA DE LA MUERTE DE NINOS, LO QUE EXPLICA QUE A ESTE RESPECTO SE
OBTUVIERAN MAS DATOS. EL 25 7 D1J0 HABER OBSERVADO NIfiOS NACI--
DOS MUERTOS., CUYAS CAUSAS DESCONOCEN: EL 227 DECLARG QUE LOS RE-
CIEN NACIDOS MURIERON POR ENFERMEDAD DE LA SANGRE: EL 3 %, QUE
MURIERON ASFIXIADOS, Y EL 3 % ., POR NO LIGAR BIEN EL CORDON UMBI
LICAL: Y EL 417% AFIRMO NO HABER TENIDO CASOS. FINALMENTE. EL 6%
RESTANTE ATRIBUYO LAS MUERTES A TRAUMATISMO DE LA MADRE,

EN GENERAL., NO DAN MUCHA IMPORTANCIA A LA ATENCION DEL PREMATURO,
AL QUE CONSIDERAN "NIfi0S MUY CHIQUITOS”, QUE CASI NUNCA SE "LO -
GRAN" POR NECESITAR MUCHOS CUIDADOS QUE LAS MADRES NO PUEDEN DAR
LES: ADEMAS HAY LA CREENCIA DE QUE UN NINO PREMATURO, SI LOGRA -
SOBREVIVIR, SIEMPRE SERA MUY DELICADO PORQUE NACE INCOMPLETO.Y,
SI DE TODAS MANERAS VA A MORIR, MEJOR QUE SEA MIENTRAS ES PEQUE-
NITO, PARA QUE NO DE MOLESTIAS A LA MADRE,

DURANTE LA LACTANCIA. EL 477% DE LAS COMADRONAS TIENEN PERJUICIOS
SOBRE ALGUNOS ALIMENTOS COMO LA CARNE DE CERDO Y LOS PICANTES -
POR RAZONES YA MENCIONADAS. EL 537 NO TIENE PERJUICIO ALGUNO.LO
QUE PERMITE QUE LA MADRE SE ALIMENTE SEGUN EL ALCANCE DE SUS PO-
SIBILIDADES, YA QUE UNA LACTANTE DEBE "COMER POR DOS”,

EN CUANTO A LA ELIMINACION DE LA SECUNDINAS, EL 45.5 7 LAS ENTIE
RRA CUANDO HAY UN PATIO Y DE PREFERENCIA JUNTO A UN ARBOL, Y TAM
BIEN LO HACE EN LAS MACETAS., [ES EL PADRE QUIEN SE ENCARGA DE HA
CERLO CON CIERTA CEREMONIA, YA QUE SE CONSIDERA LA PLACENTA COMO

~-
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PARTE DEL CUERPO, QUE DEBE SER ENTERRADA EN UN SITIO CONOCIDO -
DE LA FAMILIA,

TRATANDO DE ENCONTRAR ALGUNOS DATOS SUSCEPTIBLES DE COMPARACION
CON LO QUE LA DocTorA KELLY PRESENTA EN SU TRABAJO "EL ADIESTRA
MIENTO DE PARTERAS EN MEXICO DESDE EL PUNTO DE VISTA ANTROPOLO-
61€0", SE PROCURO INVESTIGAR SI COMADRONAS O MADRES CREEN QUE -
TIENE ALGO QUE VER EL TAMANO DEL MUNON UMBILICAL CON EL DESARRO
LLO DE LOS GENITALES,

EL 97% DE LAS MADRES COMO DE LAS COMADRONAS, NO CRE{AN QUE TU -
VIERA NADA QUE VER LO UNO CON LO OTRO, Y ESTAS ULTIMAS CORTABAN
EL CORDON UMBILICAL DE ACUERDO CON SUS PROPIAS PREFERENCIAS,SIN
ATENDER A TAL CREENCIA,

Uv 41 7 DE LAS COMADRONAS INICIARON SU PROFESION POR TRADICION -
FAMILIAR: EL 37 % LO HICIERON POR HABER TRABAJADO EN HOSPITALES

COMO ASISTENTES, LAVANDERAS O AUXILIARES DE ENFERMER{A: EL 16 7

POR OBSERVAR A LOS MEDICOS Y AYUDARLOS. Y UN 617 POR HABER SIDO
SOLICITADAS CASUALMENTE ALGUNA VEZ.

3.6 CoNDICIOWES DE LA VIVIENDA DE LAS COMADRONAS, (OBSER
VACIONES DE LA ENFERMERA)

EL 417 DE LAS COMADRONAS VIVEN EN PESIMAS CONDICIONES DE HIGIENE,
DONDE PREVALECEN EL HACINAMIENTO Y LA PROMISCUIDAD EN GRADO SUMO,
PUES ALGUNAS VIVEN EN UN SOLO CUARTO. DONDE DUERMEN VARIAS PERSO-
NAS ¥ ALGUNOS ANIMALES DOMESTICOS. POR VIVIR EN ESTAS CONDICIONES
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SE IDENTIFICAN CON SUS CLIENTES.QUE MAS O MENOS VIVEN IGUAL QUE
ELLAS, Y RESULTA CAS! IMPOSIBLE QUE LA COMADRONA PROMUEVA MEJO-
RfA ALGUNA EN LA ATENCION DEL PARTO EN EL DOMICILIO, YA QUE, SE
GUN ELLA, LIMPIEZA Y ORDEN EN LA HABITACION ES ASUNTO QUE INCUM
BE A.LAS FAMILIAS, Y NO DEBE METERSE EN LA "VIDA PRIVADA" DE -
SUS CLIENTES,

EL 22 % VIVE EN DEPARTAMENTOS CON SERVICIOS SANITARIOS PRIVADOS,
Y EN CONDICIONES REGULARES DE HIGIENE; ESTAS PERSONAS SIENTEN LA
NECESIDAD DE MEJORAR SU PROPIA CONDICION ECONOMICA, Y RECOMIEN-
DAN A SUS CLIENTES LIMPIEZA DE LA HABITACION DE LAS MADRES, POR

RELACIONARLA CON LAS INFECCIONES DE ESTAS.,

EL 19 7 HABITA EN BARRACAS HECHAS CON MATERIAL IMPROVISADO, SIN
SERVICIOS SANITARIOS, DONDE LA DEFECACION SE HACE AL AIRE LIBRE
Y SE OBTIENE EL AGUA DE CANER{AS PUBLICAS. LAS CONDICIONES DE -
HIGIENE SON PESIMAS Y LOS MUEBLES (CUANDO LOS HAY) ESTAN INFESTA
DOS DE CHINCHES, PULGAS, ETC.  POR DEMAS ESTA DECIR QUE LAS CO-
MADRONAS DE ESTE GRUPO LUCHAN DESESPERADAMENTE POR OBTENER MEDIOS
DE SUBSISTENCIA, Y ATIENDEN PARTOS POR VEINTE Y TREINTA PESOS, -
CARECEN DE EQUIPO DE TRABAJO Y ATIENDEN A SU CLIENTELA EN PETA -
TES 0 EN EL SUELO,

SE OBSERVA QUE LA CONDICION ECONOMICA DE LA COMADRONA SE REFLEJA
EN EL TIPO DE SU CLIENTELA A LA CUAL LE BRINDA SU POBREZA, FfSI-
CA Y CULTURAL,
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EN CONTRASTE CON LAS ANTERIORES. 18% DE LAS COMADQRONAS VIVEN EN

CASA PROPIA, CON TODOS LOS SERVICIOS SANITARIOS, VARIAS PIEZAS Y
MUEBLES EN BUEN ESTADO; ESTE ES EL TIPO DE COMADRONAS QUE ATIEN-
DEN A LA CLIENTELA QUE PUEDE PAGAR BIEN, SUS HONORARIOS VARIAN

ENTRE DOSCIENTOS Y TRESCIENTOS PESOS, TIENE PETAQUILLAS DE CUERO
Y LLEVAN EN ELLAS ALGUN INSTRUMENTAL QUIRURGICO., SE SIENTEN SE-
GURAS DE SU ACTUACION, LA QUE RECONOCEN LAS COMADRONAS DE CONDI-
CIONES ECONOMICAS MODESTAS., YA QUE, MUCHAS DE ELLAS, ACUDEN A -
LAS PRIMERAS EN DEMANDA DE AYUDA CUANDO SE LES PRESENTAN PARTOS

DISTOCICOS.

EN CUANTO A LA ACTITUD DE LAS COMADRONAS DURANTE LA ENTREVISTA,

68.5 7 FUERON AMABLES UNA VEZ QUE SE LES INFORMO DEL PROPOSITO -
DE LA ENCUESTA: 25 7 SE MOSTRARON RECELOSAS A PESAR DE DICHA IN-
FORMACION, TANTO QUE, DURANTE LA ENTREVISTA NO HUBO CAMBIO DE AC
TITUD, EL 6.5 % SE MOSTRO FRANCAMENTE HOSTIL Y HUBO QUE INSIS -
TIR VARIAS VECES PARA QUE PERMITIERAN ENTRAR A SU DOMICILIO A EN
TREVISTARLAS. YA DENTRO, NO ABANDONARON SU ACTITUD SINO QUE, AL
CONTRARIO, PROCLAMARON SU SUFICIENCIA EN LA ATENCION DE PARTOS Y
CONTESTARON CON MONOS{LABOS, A FIN DE OBTENER UNA INFORM ACION

MAS SEGURA, SE HICIERON TRES ENTREVISTAS A CADA UNA DE ELLAS, Y

LAS PREGUNTAS SE FORMULARON DE ACUERDO CON SUS INTERESES: SE IN-
SISTIO EN AQUELLOS ASPECTOS EN DONDE HABIA DUDA. UNA VEZ SEGU-

RAS DE QUE NO SE LES IBA A MOLESTAR NI A EXIGIR NADA, CAMBIARON

UN POCO SU ACTITUD., SI BIEN NO LLEGARON A LA AMABILIDAD NI A LA

CORRECCION EN EL TRATO,
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44, PoSIBILIDADES DE ADIESTRAMIENTO,

CoMO UNO DE LOS MOTIVOS DE LA ENCUESTA ERA EXPLORAR LAS POSIBILI
DADES DE ADIESTRAR A LAS COMADRONAS, SE INSISTIO MUCHO EN ESTE -
ASPECTO Y SE TUVIERON EN CUENTA EL INTERES DE CADA UNA, SU EDUCA
CION PREVIA, SU EDAD Y EL NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS. SE ENCON-
TRO QUE 59 7% ERAN SUSCEPTIBLES DE ADIESTRAMIENTO, PUES MOSTRARON
INTERES Y ATEND{AN UN PROMEDIO DE CUATRO A CINCO PARTOS MENSUA -
LES, coMO MINIMO, PERO ESTE INTERES QUE MOSTRARON FUE. SOBRE TO
DO, POR CREER QUE SE LES IBA A DAR UN "DIPLOMA”" .UE LAS AUTORIZA
RA A EJERCER., YA QUE TODAS TEMEN QUE LAS CATIGUEN POR EJERCER AL
MARGEN DE LA LEY, AL SER ADVERTIDAS DE QUE NO SE LES DARfA NIN-
GUN DIPLOMA., SINO OCASION DE CAPACITARSE EN EL CENTRO DE SALUD Y
POR MEDIO DEL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMER{A, PARA HACER MEJOR
SU TRABAJO, EN BENEFICIO DE SUS CLIENTES Y DE SU PROPIA SEGURIDAD.
SU ENTUSIASMO DECAY® LIGERAMENTE., A LAS COMADRONAS DE ESTE GRUPO
SE LES INVITG A ASISTIR A LAS CLASES QUE DIERON ALUMNAS DE LA Es-
CUELA DE SALUD PUBLICA COMO PARTE DE SUS PRACTICAS DE CAMPO, Los
RESULTADOS FUERON MUY SATISFACTORIOS. EN LAS DIEZ DEMOSTRACIONES
HECHAS, LAS COMADRONAS PARTICIPARON CON MUCHO ENTUSIASMO; LOS TE-
MAS TRATADOS FUERON SELECCIONADOS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES
MAS URGENTES QUE LA ENCUESTA PUSO DE RELIEVE: ASEPSIA, LIGADURA -
DEL CORDON UMBILICAL., PROFILAXIS DE LOS 0JOS, ATENCION DEL PARTO
Y ALGUNAS NOCIONES DE LA HIGIENE DE LA EMBARAZADA Y LA ABOLICION
DE 0XITécicoS.,  TERMINADAS LAS PRACTICAS DE LAS ALUMNAS, EL GRU-
PO DE COMADRONAS SE PUSO A LAS ORDENES DE LA JEFE Y SUPERVISORA
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DEL CENTRO: PARA COMPLETAR UN PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO,

EL 41 7 REHUSARON ASISTIR AL PROGRAMA, Y ALEGARON COMO CAUSAS
PRINCIPALES QUE NO NECESITABAN ORIENTACIGN, YA QUE DOMINABAN TO
DOS LOS ASPECTOS DE LA ATENCION DE PARTOS: QUE NO TENfAN TIEMPO
DE ASISTIR A LAS PRACTICAS., POR TENER OTRAS OCUPACIONES. Y QUE
NO PODI{AN VIVIR SOLO DE LA ATENCION DE LOS PARTOS: QUE NO SE -
LES IBA A DAR “DIPLOMA" PARA EJERCER: Y QUE TEN{AN EDAD AVANZA-
DA (CINCUENTA A SETENTA ANOS) Y ESTABAN IMPEDIDAS POR DIVERSAS

ENFERMEDADES,

5., RECOMENDACIONES

1), Que SE REGLAMENTE LA PRACTICA DE LAS COMADRONAS, COMO UNA
MEDIDA TRANSITORIA, QUE GARANTICE UNA MEJOR ATENCION DE LA
MADRE Y DEL NINO EN EL MOMENTO ACTUAL., MIENTRAS SE SUPERE
EN EL PAIS ESTA ETAPA Y SE PUEDA OFRECER A TODA LA POBLA-
CION UNA ATENCION OBSTETRICA A CARGO DE PERSONAL PROFESIO-

NAL.,

2). QUE SE INVESTIGUE DE LA MANERA MAS COMPLETA POSIBLE EL TIPO
DE ATENCION OBSTETRICA QUE SE PRESTA EN TODO EL PAfS, ASf -
COMO LOS RECURSOS CON QUE, PARA ESTA ATENCION, SE CUENTA --
(MEDICOS, ENFERMERAS., INSTITUCIONES Y MATERNIDADES) ANTES -
DE EMPRENDER PROGRAMAS DE CONTROL Y ADIESTRAMIENTO DE COMA-

DRONAS,

3), QUE SE HAGAN ENCUESTAS QUE PERMITAN CONOCER LOS METODOS DE
TRABAJO Y ALGUNAS CARACTER{STICAS SOCIO-ECONOMICAS DE LAS
COMADRONAS, Y QUE ESTE CONOCIMIENTO SIRVA DE BASE A LOS PRO
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5),

b),

7)!

8).

/9.

GRAMAS DE ADIESTRAMIENTO QUE SE DESARROLLEN.

‘UE SE ESTABLEZCAN LAS OBLIGACIONES DE LAS INSTITUCIONES
OFICIALES PARA PRESTAR AYUDA OPORTUNA A LAS COMADRO NAS.,
Y QUE ESTAS SEPAN QUE RESPOMSABILIDADES LES INCUMBEN PA-
RA CON LA COMUNIDAD DONDE TRABAJAN Y CON LAS AUTORIDADES

"DE QUE DEPENDEN,

QUE LAS INSTITUCIONES OFICIALES A QUE COMPETEN EL CONTROL
Y ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS ESTEN EN CONDICIONES DE PO
DER OFRECER RECURSOS PREVENTIVOS, MEDICOS Y QUIRURGICOS,
PARA HACER FRENTE A LOS PROBLEMAS QUE SE PRESENTEN,

QUE ESTAS INSTITUCIONES CUENTEN CON PARTERAS Y ENFERMERAS
DE SALUD PUBLICA QUE LLEVEN EL CONTROL, Y CON PERSONAL ME
DICO ESPECIALIZADO, EN COLABORACION CON OTROS PROFESIONA-
LES.

QUE EN LOS PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS SE -
PLANEE LA SUPERVISION PERMANENTE DE ESTAS, A FIN DE CONO-
CER Y LLEVAR UN CONTROL DE LA PRACTICA DE LA ENSENANZA -
QUE RECIBEN,

QUE EN LA SELECCION DEL TIPO DE ADIESTRAMIENTO SE TENGA -
EN CUENTA QUE EL 65,47 DE LAS COMADRONAS ALFABETAS TIENEN
CIERTA PREPARACION, POR EJEMPLO, PUEDEN UTILIZAR MANUALES
DE CONSULTA Y LLEVAR UN REGISTRO DE LOS PARTOS ATENDIDOS.,
Y ENVIAR DATOS AL CENTRO DE SALUD CORRESPONDIENTE,  EN
CUANTO A LAS ANALFABETAS (EL 34,6%, 0 SEA, UNA CIFRA CON-
SIDERABLE) , DEBEN TOMARSE LAS MEDIDAS CONMVENIENTES PARA -
PLANEAR LA PREPARACION QUE SE LES DE, QUE ABARCARA, EN -
PRIMER LUGAR, EL APRENDER A LCER Y ESCRIBIR, EN AMBOS CA
50S, DEBE DARSELE ESPECIAL ATENCION AL LAVADO DE MANOS -
CON CEPILLO, AGUA Y JABON,
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QUE SE ORIENTE A LOS MEDICOS QUE AUTORIZAN O RESPALDAN A
COMADRONAS PARA QUE SU AYUDA SECUNDE EL ESFUERZO DEL PER
SONAL DE LAS INSTITUCIONES OFICIALES.,

QUE SE SELECCIONE A LAS COMADRONAS QUE SE PRETENDE ADIES
TRAR DE ACUERDO CON SU EDAD, CULTURA, ESTUDIOS, NUMERO -
DE PARTGS ATENDIDOS Y PRESTIGIO QUE TENGAN EN LA COMUNI-

DAD RESPECTIVA,
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PREPARACION, METODOS DE TRABAJO Y CARACTERISTICAS SOCIO-CULTURA
LES DE LA COMADRONA INVESTIGADOS EN EL IX SUB-DISTRITO SANITARIO.
MEXICO, D.F.

Grafica No. 2
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LA COMADRONA
19 5 9

Gradfica No. 3
FUENTES DE INGRESO DE LA COMADRONA
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PARA MEDICOS
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PREPARACION, METODOS DE TRABAJO Y CARACTERISTICAS SOCIO-CULTURA
LES DE LA COMADRONA INVESTIGADOS EN EL IX SUB-DISTRITO SANITARIO
MEXICO, D.F.

Grafica No. 4
ESCOLARIDAD DE LA COMADRONA
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Grafica No. §
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V. ATENCION OBSTETRICA EN EL IX SUBDISTRITO SANITARIO,
SEGUNDO ESTUDIO, MEXICO,D.F, 1976

1, PuanTEAMIENTO Y CARACTERIZACION DEL EsTuDIoO,

LA ATENCION OBSTETRICA QUE RECIBE LA POBLACION DEL DisTRITO FE
DERAL ES MUY HETEROGENEA, SE HAN MULTIPLICADO LOS SERVICIOS ME
DICOS DESTINADOS A LA ATENCION DE LOS PARTOS EN LAS INSTITUCIO
NES DE SEGURIDAD SOCIAL Y DEL SECTOR PUBLICO EN LA ULTIMA DECA
DA, SIN EMBARGO SE DESCONOCE LA CUANT{A DE LOS NACIMIENTOS -

ATENDIDOS POR PERSONAL NO PROFESIONAL.,

EL ESTUDIO DEL TIPO DE ATENCION OBSTETRICA QUE RECIBE LA POBLA
CION DEL IX SuBDISTRITO SANITARIO, FUE EXPLORADO EN 1959, con
LOS RESULTADOS QUE SE APUNTAN EN LOS CAP{TULOS CORRESPONDIEN--
TES,

v

EL PROPOSITO DEL SEGUNDO ESTUDIO ES TRATAR DE ESTABLECER CORRE-
LACIONES ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESE AfO, CON LOS OB-
TENIDOS DIECISIETE ANOS DESPUES, [EL HECHO DE QUE EL PLANTEA- -
MIENTO DEL PROBLEMA, LAS HIPOTESIS ESTABLECIDAS, LOS METODOS Y
TECNICAS UTILIZADAS PARA RECOPILAR LOS DATOS, SON LOS MISMOS PA
RA AMBOS ESTUDIOS, PERMITE UN ANALISIS RETROSPECTIVO, PARA LO -
GRAR UN CONOCIMIENTO ACTUALIZADO DEL PROBLEMA Y DERIVAR DE ELLO,
LOS ELEMENTOS DE JUICIO PERTINENTES, PARA PROBAR LAS HIPOTESIS
CORRESPONDIENTES,
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LA PRESENTACION DE LOS DATOS SE HAN TOMADO COMO BASE LOS PARA-

METROS DEL PRIMER ESTUDIO COMPARANDOLOS CON LOS RESULTADOS OB-

TENIDOS DEL SEGUNDO ESTUDIO, PARA MAYOR OBJETIVIDAD LOS CUADROS
Y GRAFICAS CONTIENEN LOS DATOS DE 1959 v 1976 conN LA SIGUIENTE

SECUENCIA:

- EsTADO CIVIL DE LAS MADRES

- NIVEL DE ESCOLARIDAD

- TI1PO DE VIVIENDA

- ATENCION PRENATAL

- T1PO DE ATENCIGN OBSTETRICA

- Tipo DE ATENCION OBSTETRICA POR COMADRONAS Y FAMILIARES,
- ATENCION OBSTETRICA EN INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL.

LoS RESULTADOS DE LA SEGUNDA INVESTIGACION MUESTRAN QUE LA METO-
DOLOGIA, TECNICA Y PROCEDIMIENTO UTILIZADAS PERMITIERON OBTENER

EL CONOCIMIENTO SOBRE LA SITUACION DE LA ATENCION OBSTETRICA EN

EL [X SUBDISTRITO SANITARIO,

La ELeccion DE LA Novena OFiciALiA DEL RecisTrRo CIVIL DONDE SE -
APLICO LA ENCUESTA, FACILITO LA CAPTACION DE LAS MADRES RESIDEN-
TES EN ESA AREA DE ACUERDO AL TAMARO DE LA MUESTRA PLANEADO Y CON
EL MINIMO DE RECURSOS DE PERSONAL Y MATERIAL.

DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 1959 DESTACA EL HECHO DE QUE EL -
33,3 % DE LOS PARTOS., FUERON ATENDIDOS POR PERSONAL NO PROFESIO-
NAL, EN UNA ZONA DONDE EXISTEN RECURSOS MEDICOS, TANTO DE SEGURI
DAD SOCIAL., COMO DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO, RESULTA UNA CIFRA
QUE 5E ESTIMA ELEVADA, SI SOLO SE TOMA EN CUENTA LAS VARIABLES -
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DEPENDIENTES DE RECURSOS MEDICOS Y EDUCATIVOS, Y NO LAS VARIA -
BLES INDEPENDIENTES DE NIVEL ECONOMICO, ACCESIBILIDAD CULTURAL
Y FISICA A LOS SERVICIOS, QUE INFLUYEN EN LA OPCION DE LA COMA-
DRONA PARA LA ATENCION DE LOS PARTOS,

SE HA MENCIONADO QUE CONTINUA SIENDO IMPORTANTE EL PROBLEMA DE
LA ATENCION DE LOS PARTOS POR PERSONAL EMP{RICO., YA QUE ESTA IN
FLUYE EN LAS ALTAS TASAS DE MORTALIDAD PERINATAL, QUE A PESAR -
DE SU DESCENSO PROGRESIVO, LAS CIFRAS NACIONALES ARROJAN UNA TA
sA DE 22.91 EN EL afo DE 1974, CABE ACLARAR QUE EXISTE SUB-
REGISTRO EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD Y MAS GRAVE TODAVIA EN -
LA AUSENCIA DE DATOS EN ALGUNAS LOCALIDADES RURALES Y SEMIURBA-
NAS,

NO SE CUENTA CON DATOS PRECISOS PARA ESTIMAR EL FENOMENO EN LA
ZONA DEL SUBDISTRITO SANITARIO IX QUE PERMITIERA UN ANALISIS SO
BRE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL DESDE LOS ANos DE 1959 a -
1976, POR LO QUE EL ESTUDIO SE REMITE A LOS PARAMETROS MENCIONA
DOS CON ANTERIORIDAD,

2, JUSTIFICACION DEL EsTuploO,

EN EL Afio DE 1959 sSe LLEVO A CABO UN ESTUDIO SOBRE EL TIPO DE -
ATENCION OBSTETRICA QUE TIENE LA POBLACION EN EL IX SuBDISTRITO
SANITARIO, LOS RESULTADOS OBTENIDOS, MOTIVO A LA REALIZACION DE

(*) FuenTe: S.S.D. Direcciét pe DioesTapisTica, ESTAD{STICAS
ViTaLes pe Los Estapos Uninos Mexicanos, Mexico 1971-1974
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UN ESTUDIO SIMILAR PARA OBTENER INFORMACION QUE PUDIERA SER COM
PARADA CON LA OBTENIDA DIECISIETE ANOS DESPUES SOBRE LA EVALUA-
CION DE LA ATENCION DE LOS PARTOS EN ESE LAPSO EN LA MISMA JU -
RISDICCION SANITARIA,

3, 0OBUeTIVOS DEL EsTupio

- PROMOVER ESTUDIOS SIMILARES EN LOS DISTRITOS SANITARIOS -
DEL D.F., PARA OBTENER UN DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA
ATENCION OBSTETRICA,

- COADYUVAR EN LA PLANIFICACION DE PROGRAMAS DE ASISTENCIA
MATERNO-INFANTIL EN EL DISTRITO FEDERAL.,

4, HipbTESIS

- EL INCREMENTO DE SERVICIOS DE SALUD Y CENTROS EDUCATIVOS
EN EL AREA DEL IX SUBDISTRITO SANITARIO HA MODIFICADO LA
ATENCION OBSTETRICA DE LA POBLACION RESIDENTE EN ESA ZONA
DEL aflo 1959 A 1976,

- LAS OBRAS URBAN{STICAS QUE SE HAN REALIZADO EN EL AREA HAN

PROPICIADO LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD, MODI
FICANDO LA ATENCION OBSTETRICA OBSERVADA EN EL Afo pE 1959

5, CAMPO DE LA INVESTIGACION

JURIsDIccIOn DEL IX SuBDISTRITO SAHITARIO DONDE ESTA UBICADO EL
CenTRO DE SALup “DR, MANUEL GonzALeEz Rivern”,
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GRUPOS HUMANOS:

MADRES RESIDENTES EN EL AREA DE ESTUDIO QUE ACUDEN AL REGISTRO
CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE NACIMIENTO DE SUS HIJOS,

5.1 INFORMACION

EN EL PRIMER ESTUDIO SOBRE LA ATENCION OBSTETRICA EN EL [X Sup-
DISTRITO SANITARIO EN EL D,F., REALIZADO EN 1959, SE PRESENTAN
VARIAS ALTERNATIVAS DE TECNICAS PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGA
CION HABIENDOSE SELECCIONADO LA TECNICA DE ENCUESTA APLICADA -
TANTO A LAS MADRES QUE RECIBEN LA ATENCION OBSTETRICA, COMO A -
LAS COMADRONAS QUE LA PROPORCIONARON ; LA SELECCION DE LA MUES-
TRA SE HIZO POR EL LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS MADRES QUE ACUDEN
AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE NACIMIENTO DE SUS HI-
JOS, LLENANDO LOS REQUISITOS QUE SE LES SOLICITAN PARA LA COM -
PROBACION DEL DOMICILIO, LA PRECISION DE LOS DATOS REFERENTES A:
REGISTRO CIVIL, SU UBICACION Y CARACTER{STICAS, REQUISITOS PARA
EL REGISTRO DE LOS MENORES: SELECCION DE LA MADRE “COMO UNIDAD
DE ESTUDIO": CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA POBLACION , ESTOS
ASPECTOS SE DESCRIBEN CON CIERTA PRECISION, QUE PARA NO INCURRIR
EN REPETICIONES METODOLOGICAS, NO SE MENCIONAN, (APARECEN EN LAS
PAGINAS CORRESPONDIENTES. )

6. TAMAIO DE LA MUESTRA

En EL £sTupio DE 1959 sE consSIDERG EL HUMERO, EL NACIMIENTO AL



88,

MES EN LA JURTSDICCION SANTTARIA Y SE DETERMING ToMAR EL 100 7%

DE LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL IX -

SUBDISTRITO SANITARIO QUE CORRESPONDIO A CUATROCIENTOS NACIMIEN
TOS POR RAZONES DE SEGURIDAD DEL ESTUDIO SE HICIERON CUATROCIEN
TOS TREINTA Y NUEVE ENTREVISTAS A LAS MADRES RESIDENTES EN EL -
AREA, TENIENDO LA EXPERIENCIA DE LOS RESULTADO OBTENIDOS EN EL
PRIMER ESTUDIO., SE DECIDI® REALIZAR UN NUMERO SIMILAR DE ENTRE-
VISTAS CUATROCIENTAS CUARENTA Y UNA EN EL Aflo DE 1976, YA QUE -
LA DISTRIBUCION DE LOS PARAMETROS EN LA POBLACION ESTUDIADA LO

PERMITE.,

7. TeécNicA Y PROCEDIMIENTO

SE UTIL1ZO LA TECNICA DE LA ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS MADRES -
ASISTENTES AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE NACIMIENTO
DE SUS HIJOS, APROVECHANDO EL MOMENTO EN QUE LAS MADRES PASAN -
AL PEQUENO SERVICIO DE INMUNIZACIONES DEL CENTRO DE SALUD "DR.,
MANUEL GonzALEZ RIVERA” ATENDIDO ESPECIAL PARA EFECTUAR LA CON-
SERVACION Y REGISTRAR LOS FORMULARIOS SIN QUE LA MADRE SE INQUIE
TASE POR ELLO, EXPLICANDOLE LA IMPORTANCIA DE SU PARTICIPACION Y
AYUDANDOLO CUANDO FUERA NECESARIO EN RECORDAR ALGUNOS DATOS REFE
RENTES A LA ATENCION DE SU ULTIMO PARTO, CUANDO HABIA SIDO ATEN-
DIDO POR COMADRONA SE ASEGURG, QUE MO LE AFECTARIA A ESTA EN SU
PRACTICA,

SE ENTREVISTARON A VEINTE MADRES EN FORMA PRELIMINAR PARA HACER
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LAS ACLARACIONES PERTINENTES EN EL LLENADO DE LOS FORMULARIOS.
DURANTE UN MES SE APLICO EL FORMULARIO HASTA OBTENER LAS CUATRO
CIENTAS CUARENTA Y UNA MUESTRAS., EN ESE LAPSO SE CONTO CON LA ~
COLABORACION DE LA DISTINGUIDA ENFERMERA Y PARTERA MARfA DE LA
Luz CRuz DAviLa., SupervisorA DE Campo DEL!CENTRO DE SALuD “DR.
[IANUEL GONZALEZ RIVERA” QUIEN HIZO APORTACIONES IMPORTANTES EN
LAS ENTREVISTAS CON MADRES A QUIENES SE CONSIDERG "DIFfcILES”
POR SU ACTITUD POCO PARTICIPATIVA,

8, Disefo DEL CUESTIONARIO,

EL FORMULARIO DESTINADO A LA ENTREVISTA CON LAS MADRES, FUE l'JNi
CO PARA LAS DOS INVESTIGACIONES Y LA PRESENTACION SE HIZO PARA
CODIFICACION ELECTRONICA, PERO POR NO CONTAR CON LOS RECURSOS
NECESARIOS SEGUN LO PLANEADO, SE HIZO EN FORMA MANUAL.

LA CEDULA DE ENTREVISTA UTILIZADA CON LAS COMADRONAS QUE PROPOR
CIONARON LA ATENCION A LAS MADRES EN EL PRIMER ESTUDIO, SOLO SE
APLICO EN 1959, YA QUE EN EL SEGUNDO ESTUDIO EL NUMERO DE EMPI-
RICAS DETECTADAS SE CONSIDERG INSUFICIENTE Y SOLO SE PREGUNTA-
RON ALGUNOS DATOS A LAS MADRES QUE FUERON ATENDIDAS POR ELLAS,

9, CoMPARACION DE LOS REsuULTADOS 1959-1976

9,1 PoBLACION,
LA composicibl DE LA POBLACION EN EL IX SUBDISTRITO SANITARIO,TL
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VO LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES:

- DESCENSO APROXIMADO DE UN 5,07 EN EL TOTAL DE LA POBLA
CION,

- DESCENSO EN LOS GRUPOS DE EDAD DE 0-9; 25 A 39 v 50 A
54 afos,

- ASCENSO EN LOS SIGUIENTES GRUPOS DE EDAD: 10-24: 40 A
49 vy 55 v MAs,

- AUMENTO EN EL PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL -
( 15-44 ARos) EN 7.5 POR MIL

ESTOS CAMBIOS CUANTITATIVOS PARECEN INDICAR ENVEJECIMIENTO DE -
LA POBLACION RESIDENTE EN 1959 EQUILIBRADO EN PARTE POR LA INMI
GRACION DE POBLACION FEMENINA EN EDAD REPRODUCTIVA, PROCEDENTE
DE OTRAS ZONAS Y DESCENSO EN LAS TASAS DE NATALIDAD AL NO LOGRAR
SE LA SUBSTITUCION DE LA POBLACION FEMENINA EN ESA ZONA. (GRAFI-
ca No, 6)

9,2 VIVIENDA

LAS CONDICIONES DE VIVIENDA DE LA POBLACION HAN MEJORADO SUBSTAN
CIALMENTE COMO SE OBSERVA EN EL CUADRO No, 2, LA INEXISTENCIA CA
SI TOTAL DE BARRACAS Y LA DISMINUCION DE VECINDADES CONLLEVA AL

AUMENTO DE POBLACION QUE VIVE EN DEPARTAMENTO Y CASA SOLA,

SE MAN REAL.1ZADO OBRAS URBAN[STICAS IMPORTANTES EN LA ZONA, QUE
INCLUYE EN CONSTRUCCIONES HABITACIONALES, ESCUELAS, REMODELACIO
NES DE MERCADOG,SERVICIOS PUBLICOS Y EJES VIALES., LO QUE HA IN-
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FLUfDO EN LA MODERNIZACION DE LAS COLONIAS, (cuaDpro No, 14)

9,3 ESCOLARIDAD

EL NIVEL DE ESCOLARIDAD SE HA ELEVADO EN FORMA SIGNIFICATIVA EN
LAS MADRES ENTREVISTADAS OBSERVANDOSE QUE EL ANALFABETISMO BAJO
EN ESTE GRUPO DE 25.0 7 A 9.1 7: HABIENDOSE ELEVADO LOS NIVELES
DE PRIMARIA, ENSEFANZA MEDIA Y SUPERIOR,

SE PUEDE CONSIDERAR LA HIPOTESIS DE QUE LA POBLACION RESIDENTE

EN EL AREA EN 1959, conN EDADES INFERIORES A LOS QUINCE Afi0S TU

<

VIERA MAYOR OPORTUNIDAD DE ELEVAR NIVELES MAS ALTOS DE ESTUDIO

QUE LA MOVILIZACION DE JOVENES DE OTRAS ZONAS CONTRIBUYS A ELE
VAR EL VOLUMEN (cuapro No, 15)

9.4 Estapo Ci1viL

EL ESTADO CIVIL DE LA POBLACION ENCUESTADA MOSTRO PEQUEMAS DIFE-
RENCIAS EN CUANTO A LAS SOLTERAS coN 9.6 7 en 1959 A 8.2 En 1976,
EN LAS CASADAS MOSTRO EL 1.4 DE INCREMENTO, PUEDE EXPLICARSE ES
TA SITUACION DERIDO A LAS FACILIDADES QUE DAN AHORA LAS AUTORIDA
DES DEL REGISTRO CIVIL PARA QUE SE REGISTREN A LOS NIf0S, MUY -

DISTINTOS A 1959, DONDE LAS MADRES DECLARABAN SU ESTADO CIVIL CON
RETICENCIAS POR CONSIDERAR QUE AFECTARIA EL TRAMITE DE SUS HIJOS,

LAS MADRES LLEVAN MAS TEMPRANAMENTE A REGISTRAR A SUS HIJOS EN -
CUANTO A LA EDAD DEL NINO, EL 36.9 7 LoS LLEVAN ANTES DE CUMPLIR
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UN ANO Y EL RESTO DE UNO A CINCO ANOS, LO QUE PERMITE QUE LOS -
NIfoS RECIBAN LAS VACUNACIONES QUE LES CORRESPONDE EN EL SERVI-
CIO DE INMUNIZACIONES DEL CENTRO DE SALUD UBICADO AHf., SE PUDO
OBSERVAR EN LOS REGISTROS, EL GRAN NUMERO DE PRIMERA DOSIS DE
VACUNAS SABIN v D,P.T., APLICADAS A LOS NIfOS, QUE ERAN REMITI-
DOS POSTERIORMENTE A LOS SERVICIOS DE SALUD, PARA LA TERMINA --
c16N DE EsQueMAs, ( cuapro No, 16)

9,5 ATENCION PRENATAL

LA A1ENCION PRENATAL RECIBIDA POR LA EMBARAZADA NO DIFIRIO EN
FORMA ESTAD{STICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE LAS POBLACION ES MA-
TERNAS ENCUESTADAS, SE NOTA UN DESCENSO RELATIVO EN LA POBLACION
QUE NO RECIBE ATENCION PRENATAL Y ASCENSO DEL 4.1 pe 1959 A 1976
EN AQUELLAS MUJERES QUE LA RECIBEN DESPUES DEL SEPTIMO MES DE EM
BARAZO,

ESTOos DATOS PUDIERAN RELACIONARSE CON I.A EXPERIENCIA DADA POR LA
PARIDEZ ANTERIOR EN MUJERES DE MAYOR EDAD DENTRO DE LA ETAPA FER
TiL, (cuapro No, 17)

9,6 ATENCION OBSTETRICA

LA DIFERENCIA ES ALTAMANETE SIGNIFICATIVA EN LA ATENCION OBSTE-
TRICA DEL PARTO ATENDIDO POR PROFESIONALES QUE LLABORAN EN INSTI
TUCTONES DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, AUMENTO AL DOBLE EN 1976
RESPECTO A 1959, EL DESCENSO MAS 1MPORTANTE EN LA ATENCION DEL



93,

PARTO POR COMADRONAS DE 33,3 7% en 1959 a 5,07 en 1976,

l.LA ATENCION DEL PARTO POR ENFERMERAS Y PARTERAS TITULADAS QUE -
REPRESENTAN EL 5.6 7 ES CASI IGUAL A LOS PARTOS ATENDIDOS POR
COMADRONAS ,

DESTACA EL HECHO DE QUE LA ATENCION POR MEDICOS PARTICULARES DE
13,17 pEsCENDIO AL 0.7, INCREMENTANDOSE LA ATENCION AL DOBLE EN
PARTOS ATENDIDOS EN INSTITUCIONES DEL 39.4 7 AL 88.7 %.(cuaDRO
No., 18)

SE PUEDE CONCLUIR QUE EN 1959 EL 66.7 7 DE LOS PARTOS FUE ATENDI
DO POR PROFESIONALES Y EL 33.3 % POR COMADRONAS: Y EN EL ANO DE

1976 eL 95 7 DE LOS PARTOS, FUERON ATENDIDOS EN INSTITUCIONES DE
SALUD Y POR PROFESIONALES Y s6LO EL 5.0 7 POR COMADRONAS Y FAMI-
LIARES. (GRAFICA No, 7)

DE LAs 439 MADRES INVESTIGADAS EN 1959, TEN{AN DERECHO AL IMSS -
EL 38.7 %, AL ISSSTE eL 3.0% v eL 58.3% No TENIAN DERECHO A NIN-
GUNA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL,

EN 1976 DE LAS CUATROCIENTAS CUARENTA Y UNA ENCUESTAS APLICADAS
TENfAN DERECHO AL IMSS eL 48,3 7:. AL ISSSTE 4.5 % v No TEMIAN DE
RECHO A HINGUN SERVICIO DE SEGURIDAD SOCIAL 47.2%. ES DECIR QUE

INCREMENTO EL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL EN ESTE GRUPO EN UN
11,1 7 (cuapro No, 14)



9,7 UTiLizAcION DE LOS Servicios Mépicos.

En 1959 sE EXPLORG LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS,CUAN
DO TENfAN DERECHO A ELLOS, Y SE ENCONTRO QUE CIENTO SETENTA TE-
NfAN DERECHO AL IMSS v DE ESTOS LO USAN PARA LA ATENCION DE SUS
PARTOS EL /7.6 % v NO LO USAN EL 22.4 : con pErecHo AL ISSSTE
HUBO TRECE MADRES QUE USAN EL SERvICIO EL 53.8 v NO LO USAN EL
46.2 7% (cuapro No, 15),

En 1976, con DERECHO AL IMSS RESULTARON DOSCIENTAS TRECE MADRES
SE ATIENDEN DE SUS PARTOS EL 69,5 7% pE ELLAs: v NO LO USAN eL -
30,5 %: en eL ISSSTE DE LAS VEINTE MADRES DERECHOMABIENT ES, LO
USAN EL 25.0 % v NO Lo uTILIZAN EL 75,0 %. (cuapro No. 16)

LoS DATOS ANTERIORES MUESTRAN QUE LAS MADRES ESTUDIADAS EN 1959,
como EN 1976 DEJUAN DE UTILIZAR LOS SERVICIOS MEDICOS A LOS QUE
TIENEN DERECHO Y QUE USAN OTRO TIPO DE SERVICIO,

ESTO PUEDE INFLUIR EN LA LIMITADA Y TARD{A ATENCION PRENATAL DE
LAS MADRES, COMO QUEDA EXPRESADO EN EL CAPfTULO CORRESPONDIENTE.

9,8 FAcTORES CULTURALES TRADICIONALES

EN LOS DOS ESTUDIOS ‘REALIZADOS SE EXPLORO LA MOTIVACION DE LAS -
MADRES PARA ELEGIR A LA COMADRONA PARA ATENDERSE DE SUS PARTOS ,
QUE SE CLASTFICARON EN: FACTORES CULTURALES TRADICIONALES, FACTO
RES ECONOMICOS Y POR URGENCIA, DESTACA EN AMBOS ESTUDIOS OQUE -
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LOS FACTORES CULTURALES TRADICIONALES CONTINUAN SIENDO PREMISAS
IMPORTANTES DE LA ELECCION,

ES INDUDABLE QUE LA INFLUENCIA DE LA MEDICINA IND{GENA, COMBINA
DA CON LA TERAPEUTICA COLONIAL. EN UN MARCO RELIGIOSO -PAGANO ,
QUE SE TRASMITE POR GENERACIONES A TRAVES DE LA ORGANIZACION FA
MILIAR Y COMUNAL QUE TRASCIENDE INCLUSO A LAS GRANDES CIUDADES,
coMo €L D1sTRITO FEDERAL.,

LAS COLONIAS O BARRIOS SE CARACTERIZAN POR CONSERVAR CIERTOS RE-
ZAGOS DE LA POBLACION AVECINDADA DE LOS ESTADOS QUE CIRCUNDAN LA
GRAN METROPOLI Y QUE A PESAR DE TENER ACCESO A SERVICIOS MEDICOS,
0 NO LOS USAN O SE ATIENDEN EN SUS HOGARES POR PERSONAL NO PROFE-
SIONAL.,

EN 1959 €L 33.3 % DE LAS MADRES SE ATENDIERON DE SUS PARTOS CON
COMADRONAS., Y EN 1976 pescendid AL 5,07, PERO EN AMBOS CASOS,LAS
PRINCIPALES CAUSAS DE SU ELECCION FUERON LAS MISMAS, COMO A CON-
TINUACION SE ANOTA:

- POR TRADICION FAMILIAR Y ESTAR ACOSTUMBRADAS A LA
ATENCION DE SUS PARTOS EN EL DOMICILIO,

~ PoR"SENTIR" QUE LAS COMADRONAS LES DAN ATENCION
ESPECIAL A ELLOS Y A $US HIJOS Y LOS PROTEGEN DE
DAIIOS FUTUROS.

- PorQUE ADEMAS DE ATENDERLAS BIEN DE SUS PARTOS., LAS
AYUDAN EN LOS QUEHACERES DOMESTICOS Y CON EL LAVADO
DE LA ROPA QUE ALGUNAG COMADRONAS REALIZAN,
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L0S DATOS ANTERIORES LLEVARON A EXPLORAR EL HECHO RELEVANTE DE
NO UTILIZAR LOS SERVICIOS MEDICOS A QUE TENIAN DERECHO, EN -
1959 DE CIENTO OCHENTA Y TRES MADRES QUE TEN[AN DERECHO AL IMSS
vy AL ISSSTE, No Lo uTiLIZAN, EL 24 7: EN EL ESTUDIO REALIZADO -
EN 1976, DE DOSCIENTAS TREINTA Y TRES MADRES CON DERECHO A SER-
vicios DEL IMSS v peL- ISSSTE, no Lo usan EL 34.3 7

ENTRE LOS FACTORES IMPORTANTES DESTACAN LAS SIGUIENTES VARIABLES
QUE COINCIDEN EN AMBOS GRUPOS Y QUE EXPLICAN EL POR QUE NO UTILI
ZAN LOS SERVICIOS MEDICOS MENCIONADOS:

POR TEMOR A LAS MATERNIDADES POR EXPERIENCIAS NEGATIVAS
PROPIAS O DE ALGUN FAMILIAR EN CUANTO A LA ATENCION DEL
PARTO, NO LES GUSTA LLO QUE LES HACEN ANTES DEL PARTO Y

DURANTE EL ALUMBRAMIENTO, NO SE SIENTEN CONFRONTADOS DU
RANTE EL TRANCE.

- No SABEN QUE HACEN CON LA PLACENTA Y CUANDO NACE EL NIFO
NO LO VEN SINO MUCHO TIEMPO DESPUES,

- PoR NO PERMITIR LA ENTRADA DE LOS FAMILIARES CUANDO OCU-
RRE EL PARTO.

- POR MAL TRATO DEL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA,

- PoR NO TENER CON QUIEN DEJAR A SUS HIJOS DURANTE LA PER-
MANENCIA EN LAS MATERNIDADES,
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10, CoNCLUSIONES

LosS RESULTADOS QUE SE HAN PRESENTADO EN EL ESTUDIO COMPARATIVO
SOBRE LA ATENCION OBSTETRICA EN EL IX SUBDISTRITO SANITARIO DE
ta S.S,A, EN LA CrupAp DE México, EN EL afio DE 1959 v 1976, HA
PERMITIDO CONOCER LOS CAMBIOS OCURRIDOS EN LA ATENCION OBSTETRI
CA EN ESA ZONA EN LAS FECHAS SENALADAS.

EN AMBOS ESTUDIOS LA VALIDEZ DE LAS HIPOTESIS ESTABLECIDAS, EX-
PRESAN A TRAVES DE LA MEDICION DE LOS FENOMENOS EXPLORADOS. QUE
MUESTRAN LOS CAMBIOS SUBSTANCIALES OCURRIDOS EN CADA UNO DE LOS
PARAMETROS QUE SE PRESENTAN,

De ESTOS DESTACA LA DISMINUCION DE PARTOS ATENDIDOS POR COMADRO
NAs DE (33.3 7 a 6,0%)

ESTE HECHO PUEDE TENER EXPLICACION EN LA ACTUAL URBANIZACION DE
LA ZONA, QUE EN 1959, CONTABA CON HORARIOS Y DEFICIENTES SERVI-
C10S PUBLICOS DE AGUA, LUZ, ALCANTARILLADO Y PAVIMENTACION, HA-
CINAMIENTO Y PROMISCUIDAD DE LAS VIVIENDAS DE DONDE PROVIENE EL
MAYOR NUMERO DE MADRES ATENDIDAS POR COMADRONAS,

POR OTRA PARTE EL INCREMENTO DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA LA POBLACION TRABAJADORA QUE RESIDE EN ESA ZONA, EL AUMENTO
DE CENTROS ESCOLARES Y EN CUANT{A NO VALORADO EN SU CONTENIDO Y
ALCANCES DE LA EDUCACION SANITARIA QUE IMPARTE LAS INSTITUCIONES
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DE SALUD, PODR{AN EXPLICAR EL FENOMENO, SIN EMBARGO SE PLANTEAN
LAS HIPOTESIS SIGUIENTES:

10,1 <UE LA POBLACION RESIDENTE EN ESA AREA EN EL -
Aflo DE 1959 HAYA SIDO DESPLAZADA A LAS ZONAS MARGINADAS, AL NO
TENER CAPACIDAD ECONOMICA PARA PAGAR LAS RENTAS EN LOS NUEVOS
DEPARTAMENTOS Y VIVIENDAS,

10,2 QUE LA POBLACION RESIDENTE EN 1953 DURANTE DIECI
SIETE ANOS, LAPSO ENTRE LAS DOS ENCUESTAS APLICADAS A LAS MA- -
DRES RESIDENTES EN ESA AREA, HAYA SIDO ABSORBIDA EN LAS ANTIGUAS
VECINDADES DE LAS COLONIAS DE SANTA JULIA Y LEGARIA AL DESAPARE
CER LAS BARRACAS, POR LAS OBRAS DE URBANIZACION,

LA EXPLICACION PARA ESTAS HIPOTESIS, QUEDA EXPL{CITA EN UN ESTU

DIO SOCIO ANTROPOLOGICO QUE EXPLIQUE LAS RELACIONES ENTRE EL DE

SARROLLO URBAN{STICO DE LAS GRANDES CIUDADES, CON DESPLAZAMIENTO
", n

DE UNA POBLACION “X" QUE NUTRE LAS ZONAS MARGINADAS Y QUE DE AL-
GUNA MANERA INFLUYE EN LA SELECCION DE LA ATENCION DEL PARTO,

POR OTRA PARTE LA DISPONIBILIDAD DE MAYOR NUMERO DE INSTITUCIONES
DE SALUD TANTO DE SEGURIDAD SOCIAL COMO DEL SECTOR PUBLICO PUEDEN
SER FACTORES IMPORTANTES PARA EL AUMENTO DE ATENCION OBSTETRICA -
INSTITUCIONAL COMO RESULTO EN EL ESTUDIO PRESENTADO, QUE DEL TOTAL
DE LAS CUATROCIENTAS CUARENTA Y UNA ENTREVISTADAS EN EL ANO DE -
1976, L 95,0 % SE ATENDIERA EN INSTITUCIONES Y CON PROFESIONALES
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DE LA MEDICINA Y LA ENFERMERIA Y TAN SOLO EL 5.0% LO HICIERA -

CON COMADRONAS,

EL HECHO DE CONTAR CON SERVICIOS MEDICOS. NO GARANTIZA QUE LAS

MADRES LOS UTILICEN PLENAMENTE, COMC QUEDG DEMOSTRADO EN EL ES-
TUDIO, YA QUE ElL. COMPORTAMIENTO DE LAS OCHOCIENTAS OCHENTA MA -
DRES ENTREVISTADAS, EN CUANTO A LA ATENCION DE SUS PARTOS., ESTA
INFLUENCIADA POR LAS CARACTER{STICAS CULTURALES TRADICIONALES -
DEL GRUPO SOCIO-ECONOMICO AL QUE PERTENECEN Y QUE LA DISPONIBI-
LIDAD Dé SERVICIOS MEDICOS TANTO DEL SECTOR PUBLICO COMO DE SE-
GURIDAD SOCIAL. SON AFECTADOS POR VARIABLES COMO: TRAMITES ADMI
NISTRATIVOS, RELACIONES PUBLICAS, TIPO DE ATENCION OBSTETRICA .
EDUCACION PARA LA SALUD Y OTROS QUE LIMITAN LA PLENA UTILIZA- -
CION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE QUE DISPONEN,

LA METODOLOGIA UTILIZADA EN LA INVESTIGACION QUE SE PRESENTA,ES
PROMISORIA PARA PROYECTARLA AL TOTAL DE DISTRITOS SANITARIOS DE
LA Ciupap DE Méx1co. CON EL PROPGSITO DE CONOCER LA MAGNITUD Y
TRASCENDENCIA DEL TIPO DE ATENCION OBSTETRICA QUE TIENEN LAS MA
DRES INCLUYENDO ASPECTOS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE ENRIQUEZ
CAN EL ESTUDIO PARA UNA MEJOR PLANEACION DE PROGRAMAS MATERNO -
INFANTIL OUE CONTINUAN SIENDO UNA PRIORIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN CL PALS,
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TIPO DE VIVIENDA DE LAS MADRES
SUBDISTRITO SANITARIO IX D.F.

Cuadro No. 14

- 1976
1 5 9 1 9 7 6
TIPO DE VIVIENDA
NUMERO PORCIENTO NUMERO PORCIENTO
BARRACA 77 17.5 4 0.9
VECINDAD 267 60.8 182 41,2
DEPARTAMENTO 83 18.9 103 23.4
CASA SOLA 12 2.7 152 34.5
ToOTAL 439 100.0 441 100.0 .
FUENTL: ENCUESTAS 1959-1976

"TOT



Cuadro No. 15

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES
SUB-DISTRITO SANITARIO IX D.F.

1959 - 1976

19 5 9 19 7 6
NIVEL ESCOLAR
NUMERO PORCIENTO NUMERO PORCIENTO
ANALFABETA 110 25.0 40 9.1
PRIMARIA 284 65,7 311 70.5
ENSERANZA MEDIA SUPEKIOR 45 10.3 90 20.4
T OTAL S UMAS 439 100.0 441 100.0

FUENTE: ENCUESTAS 1959 1976



ESTADO CIVIL

SUB-DISTRITO SANITARIO IX D.F.

Cuadro No. 16

DE

LAS MADRES

1976
5 1 6
ESTADO CIVIL
NUMERO PORCIENTO NUMERO PORCIENTO
SOLTERAS 42 9.6 36 8.2
CASADAS 397 90.4 405 91.8
T 0T AL 439 100.0 441 100.0

FUELNTEL: LNCUESTAS

1959-1976

|—
Patan |



Cuadro No. 17

ATENCION PRENATAL DE LAS MADRES :
SUB-DISTRITO SANITARIO IX D.F.

1959 - 1976

1 9 5 9 1 9 7 &6
VIGILANCIA
PRENATAL NUMERO PORCIENTO NUMERO PORCIENTO
MENOS DE 3 MESES 83 18.9 63 14,3
DE 3 A 6 MLSES 297 67.7 301 68.2
DE 7 Y MAS MESES 59 13.4 77 17.5
T 0 TAL 439 100.0 441 100.0

FUENTE: ENCUESTAS 1959 - 1976

"0t



TIPO DE ATENCION OBSTETRICA DE
SUB~DISTRITO SANITARIO IX

Cuadro No.

18

LAS MADRES

1959 1976
1 9 1 6
ATENDIDAS POR
NUMERO PORCIENTO NUMERO PORCIENTO

COMADRONAS Y FAMILIARES 146 33.2 22 5.0
ENFERMERAS TITULADAS 18 4.1 5 1.1
PARTCRAS TITULADAS 42 9.6 20 4.5
MEDICOS PARTICULARES 60 13.7 3 0.7
INSTITUCIONAL 173 39.4 3N 88,7
™0 TAL 439 00.0 441 100,0

30T



Cuadro No.

SEGURIDAD S

19
OCIAL

DISTRITO SANITARIO TIX D.F,
1959 - 1976
1959 1 976
ITNSTITUCION
NUMERO PORCIENTO NUMERO PORCIENTO

I. M. S. S 170 3.7 213 48.3
15 8STE 3 3.0 20 4.5
1IN DERECHO 256 58,3 208 47.2
s U M A 439 100,0 441 100.0

UENTE,

ENCUESTAS 1959-1976

01
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APENDICE No, 1

"Tipo DE ATENCION OBSTETRICA QUE RECIBEN LAS MADRES EN EL SuB-Dis
TR10 SANITARIO IX, México, D.F, 1959-1976,

ProveEcTo TAO FECHA

CUESTIONARIO PARA LAS MADRES, CLAVE DEL ENTREVISTADOR.
No,PROGRESIVO DE ENCUESTA []l_wl |[:]

DiSTRITO SANITARIO [:][:][]

ENTIDAD FEDERATIVA [:][]
(Municip1o) (DELEGACION) :

1, OFiciaLfa peL RecisTro Civic(No.) | l[:lll
2. EpAD DEL NIfio(A) (EN MESES) [:][:]
3. Sexo DeL NIfio (A) []

DATOS DE LA MADRE:

4, APELLIDOS Y NOMBRE :

5. DomiciLio

G, TIPO DE VIVIENDA; [:]
1) casa soLa 4) BARRACA
2)  DEPARTAMENTO %) 07RO

3)  VECINDAD
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11,

12|

Estapo CiviL

1) SOLTERA 2) CASADA 3) UNION LIBRE
4) DIVORCIADA 5) VIUDA
EDAp (EN Afios) :::
T1empo DE RESIDIR EN EL DisTRITO FEDERAL (EN ANOS)—— E::]

1) menos pe 1 Afo
2) DE 1 A &4 afos
3) bE 5 A 9 afios

4) pe 10 A 14 Afos
5) pE 15 A 19 afos
6) 20 o mAs afos

ESCOLARIDAD (NIVEL DE INSTRUCCIGN) *fj

1
2)
3)
4)

TRABAJA

CUANTO GANA AL MES ?

PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA

5) PREPARATORIA INCOMPLETA
6) PREPARATORIA COMPLETA
/) ESTUDIOS SUPERIORES

8) NINGUNO

1) si 2) NO

1) menos pe 1,000 Pesos
2) pe 1,000 a 1,500 resos
3) pe 1,600 A 2,000 pesos

}) pe 2,100 A 2,500 pesos
5) pe 2,600 a 3,000 pcsos
6) MAs bt 3,000 pesos

115,
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13, TiPO DE SERVICIOS MEDICOS A QUE TIENE DERECHO (EN CASO DE TRABA
JAR)

DATOS DEL PADRE DEL NINO

14, APCLLIDOS Y NOMBRE

15, EpaD EN ANOS CUMPLIDOS : |

16, OcupAacION

17. CuAnTO GANA AL MES (EN PESOS)
1) menos pE 1,000 PEsOs 4) pe 2,100 A 2,500 pesos
2) pe 1,000 A 1,500 pesos  5) pe 2,600 A 3,000 Pesos
3) pe 1,600 A 2,000 PEsos 6) mAs DE 3,000 PESOS

18, TiPo DE SERVICIOS MEDICOS A QUE TIENE DERECHO

19, Estapo CiviL

1) soLTERO

2) CASADO CON LA MADRE DEL NIfio (A)
3) viupo

L) UNION LIBRE

5) DIVORCIADO
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DATOS PRENATALES

20. EN DONDE RECIBI® LA ATENCION PRENATAL 7

0) No RECIBIO 1)PARTICULAR 2) INSTITUCIONAL
3) eMPfRICOS

21, DESDE QUE MES DE EMBARAZO RECIBIO ATENCION PRENATAL?

1) ANTES DEL TERCER MES 2) DEL TERCERO AL SEXTO MES
3) DEL SEPTIMO AL NOVENO MES

22, EL PARTO SE ATENDIO EN ? -=xx1

1) CLiNIcA PARTICULAR
2) HosP1TAL DE SEGURIDAD SociAL (cuUAL)

3) HosPiTAL DE GOBIERNO
44) HospiTAL DE BENEFICENCIA PRIVADA

5) EN Su DOMICILIO
6) EN EL DOMICILIO DE UN FAMILIAR
/) EN EL DOMICILIO DE UN EMPfRICO

25, QUIEN ATENDIO EL PARTO 7

1) MEDICO TITULADO 14) COMADRONA
2) PARTERA TITULADA 5)ALGUN FAMILIAR
3) ENFERMERA B)soLA

24, DoMICILIO DE QUIEN ATENDIO EL PARTO
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26,
27,

28,

29,

30,

31!

32,

33,

54,

POR QUE SE ATENDIO CON ESA PERSONA ?

118,

CuANTO LE COBRARON (EN PESOS) 7

QUé LE PIDIO PARA LA ATENCION DEL PARTO ?

[

LE APLICO ALGUNA INYECCION ?

1) si 2) NO

EN CASO AFIRMATIVO.CUAL

[

TIENE CONSULTORIO QUIEN LA ATENDIO ?

1) s1 2) NO 3) NO SABE

LA MADRE UTILIZA ALGUN ANTICONCEPTIVO ?

1) s1 2) NO
EN CASO AFIRMATIVO, CUAL:

I

CUANTOS HIJOS HA TENIDO 7

Dpela3 4) pe 8 A 10
2) DE 4 ab 5) MAs pe 10
3) pE 6 A8

CUANTOS DE ELLOS VIVEN ?
Doela3 4) or 8 A 10
2) e 4 Ab 5) mAs pe 10

3) pe 6 A8
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35, CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO:

1) beEl A3 4) pe 8 A 10
2) DE4 AL 5) mAs pe 10
3) pDE 6 A8

OBSERVACIONES

E.S.P. MARTA GUADALUPE HERNANDEZ DE SANDOVAL
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APENDICE No, 2
ENCUESTA DE COMADRONAS

"ESTUDIO PARA CONOCER EL TIPO DE ATENCION OBSTETRICA QUE RECIBE
LA POBLACION DEL IX SuB-DISTRITO SAMITARIO

México. D.F,

E.S.P, MA. GuADALUPE HERNANDEZ DE

SANDOVAL
[. DATOS GENERALES FECHA
CENTRO DE SALUD DISTRITO SANITARIO
SECTOR DomMIcILIO
NOMBRE DE LA COMADRONA
Epap Estapo CrviL PROCEDENCIA
Resipencia D,F, OcupAcION
{ SABE LEER ? ANOS DE ESCUELA ____ ¢ DESDE CUANDO AT IENDE
PARTOS ? {, CUANTOS POR MES ? (TRABAJA CON
MEDICOS 7 _ ¢ CUANTO COBRA 7?7 {, COMO SE HIZO

COMADRONA ?

[I. ATENCION PRENATAL

(L EXAMINA A SUS CLIENTES DURANTE EL EMBARAZO 7.

6 QUE MEDICAMENTOS LES RECOMIENDA ?

¢, SABC EN OUE POSICION [ESTA EL Nifio ?

¢oLes"compont"cL PRODUCTO 7 {ocoMo ?
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A QUE EDAD DEL EMBARAZO ?

-

QUE RECOMENDACIONES HACE 7

-

ITT.  ATENCION DEL PARTO

QUE PIDE PARA LA ATENCION DEL PARTO 7
SE LAVA LAS.MANOS ? ¢ USA GUANTES ?
USA ANTISEPTICOS ?

QUE EQUIPO DE TRABAJO USA 7

-

-

-

-

RECOMIENDA LIMPIEZA EN LA HABITACION DONDE ATIENDE EL PARTO ? -

-

-

{ QUE POSICION DA A LA MADRE 7
¢ HACE LIMPIEZA DE LA VULVA ? ¢ RASURADO ?
& APLICA ENEMAS 7 { DE QUE ?
& ADMINISTRA ocITOCcICOS 7 ____ ¢ CUALES 7 __
¢{ HACE MANIOBRAS EXTERNAS 7 ___ ¢ CUALES ?
{ HACE MANIOBRAS INTERNAS 7
HACE TACTO VAGINAL 7 é como 7
¢{ CUANDO EL PARTO ES DISTOCICO, QUE HACE ?

ESPERA EL DESARROLLO DEL PARTO 7?7
ESPERA A QUE SALGA LA PLACENTA 7
CUANTO TIEMPO 7

-

-

-

e

LE DA IMPORTANCIA AL GLOBO DE SEGURIDAD 7

-

QUE HACE CUANDO LA MUJER TIENE HEMORRAGIA 7 _

IV, ATENCION AL NIfi0
{ QUE CUIDADOS TIENE CON EL RECIEN NACIDO 7
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& COMO L1GA EL CORDON UMBILICAL ?

¢ QUE APLICA LOCALMENTE AL MUNON ?

¢ QUE MEDIDAS PROFILACTICAS USA EN LOS 0J0S ?

¢ QUE LIMPIEZA HACE AL RECIEN NACIDO 7

( CUANDO SE INICIA LA ALIMENTACION DEL NINO
¢, CUANDO LO BANAN ?

-0

V.  ATENCION DURANTE EL PUERPERIO

QUE CUIDADOS DA A LA MADRE 7

2

¢, LAVADOS VAGINALES 7 (& como ?

{, RECOMIENDA PURGANTES 7

{, CUANDO INDICA QUE SE BANE LA MADRE ?

{ QUE RECETA PARA LAS GRIETAS DE LOS SENOS ?
{ QUE RECETA PARA LA FIEBRE ?

VI, CARACTERISTICAS CULTURALES

¢ LA ATENCION DEL PARTO LE HA DADO PRESTIGIO ?  §I NO ——
¢, Por qug ?

¢ DE QUE SE LE HAN MUERTO LAS MADRES 7

¢ DE QUE SE LE HAN MUERTO LOS NIf0S ?

¢ QUE CUIDADOS TIENE CON EL RECIEN MNACIDO ANTES DE TIEMPO ? ____

¢, LE PROPORCIONA CALOR ? & ALTMENTACION ARTIFICIAL ? .

[ —




{ QUE PREJUICIOS TIENE ACERCA DE LOS ALIMENTOS DURANTE EL EMBARA
70 ?
& LECHE ?——______ {CARNE 7

CHUEVOS 7 OTROS

DURANTE LA LACTANCIA, ¢ QUE ALIMENTOS DE LOS ANTERIORES PROHIBE ?

QUE HACE CON LA PLACENTA 7.¢ LA ENTIERRA ? , & LA TIRA?

-~

{ HACE COCIMIENTOS ? OTROS

¢ EL LARGO DEL CORDON UMBILICAL TIENE RELACION CON LOS GENITALES -
DE LA CRIATURA 7 ST NO
{ POR QUE 7

{ QUE BEBIDAS ACOSTUMBRA A DAR A LA MUJER EN TRABAJO DE PARTO ?

{ QUE RECETAS ACOSTUMBRA DAR 7?

VIT.  CONDICIONES SANITARIAS DE LA VIVIENDA

1.

500
l‘l

()'
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VIIT,  OBSERVACIONES DE LA ENFERMERA:

NOMBRE DE LA ENFERMERA

MGHS /Jens,



—s
ro
o

CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGLAMENTO DE PARTEROS EMPIRICOS CAPACITADOS,'

LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ, PreSIDENTE CONSTITUCIONAL DE LOS EsSTA-
pos UNipos MEXICANO, EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONFIERE AL
FJECUTIVO A MI CARGO LA FRACCION I DEL ARTfcuLo 89 DE LA ConsTi-
TucIoN PoLfTica DE Los EsTADOS UNIDOS MEXICANOS Y CON FUNDAMENTO
EN Los ARTfcuLos 14 rracciones VILVIII v XVI, 26 v 28 pe LA Ley
DE SECRETAR{AS Y DEPARTAMENTOS DE EsTADO Y 166,167.181,182 v DE-
MAS RELATIVOS AL C6D16O SANITARIO DE LoS EsTapos Unipos Mexica -
NOS, Y

CONSIDERANDO

QUE ES ATRIBUCION DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS EL PROMOVER Y REA
LIZAR TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES QUE SEAN NECESARIAS PARA LA CON-
SERVACION, RESTAURACION Y MEJORAMIENTO DE LA SALUD DE LA POBLACION
EN EL TERRITORIO NACIONAL:

QUE ENTRE LAS ACTIVIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS TIENE PARTICU
LAR IMPORTANCIA LAS QUE SE REFIEREN A LA PROTECCION DE LA SALUD -
DE LLAS MADRES DURANTE LOS PROCESOS DE GESTACION, PARTO Y PUERPERIO

1 .
PusL.rcApo EN EL DIARTO OriciaL pe LA FEDERACION EL DIA 25 DE
oCcTuUBRE pE 1976,
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ASf COMO LA DE LOS HIJOS RECIEN NACIDOS:

QUE UNA DE LAS MEDIDAS QUE ADOPTAN LAS AUTORIDADES SANITARIAS PA
RA ESTE EFECTO ES LA DE PROMOVER LA FORMACION,CAPACITACION Y -

ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL QUE EL PAfS REQUIERE EN ESTA AREA,-

TANTO -A NIVEL DE PROFESIONALES Y ESPECIALISTA COMO EN LA CATEGO

RfA DE TECNICOS Y AUXILIARES EN LA MATERIA DE SALUD,

QUE EN PEQUENOS POBLADOS, GENERALMENTE ALEJADOS DE CENTROS DE -
POBLACION DE MAYOR IMPORTANCIA EN LOS CUALES EXISTE YA ESTABLE-
CIMIENTOS DE SALUD, TRADICIONALMENTE HAN OPERADO PARTEROS EMP{-
RICOS CUYOS SERVICIOS HAN SUPLIDO EN MUCHAS OCASIONES LA CAREN-
CIA DE PROFESIONALES Y DE ESPECIALISTAS EN ESOS LUGARES:

QUE SE HA CONSIDERADO CONVENIENTE PROMOVER LA CAPACITACION DE -
ESOS PARTEROS EMPfRICOS Y CONYERTIRLOS EN AUXILIARES PARA LA SA
LUD EN OBSTETRICIA: AS{ COMO AUTORIZARLOS PARA EL EJERCICIO DE

SUS ACTIVIDADES CON EL DOBLE PROPOSITO DE QUE LOS SERVICIOS QUE
PRESTEN SE AJUSTEN A NORMAS TECNICAS PROPORCIONANDO ASf UNA ME-
JOR ATENCION OBSTETRICA Y QUE SU ACTUACION PUEDA CONTROLARSE -
EFECTIVAMENTE, TANTO EN SU NUMERO COMO EN LAS ACTIVIDADES QUE -
REALICEN, POR TODO LO CUAL HE TENIDO A BIEN DICTAR EL SIGUIENTE

REGLAMENTO DE PARTEROS fMpiiicos CAPACITADOS.
CartfTuLo 1

D1sPoSICIONES GENERALLS
ART. 1°  EL PRESENTE REGLAMENTO REGULA LAS ACTIVIDADES A LOS -
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PARTEROS EMPIRICOS CAPACITADOS COMO AUXILIARES PARA LA SALUD EN
OBSTETRICIA,

At 20 FARA LOS EFECTOS DE ESTE REGLAMENTO, SE CONSIDERAN PAR
TEROS EMP{RICOS CAPACITADOS, AQUELLAS PERSONAS QUE HAN VENIDO -
ATENDIENDO PARTOS SIN ADIESTRAMIENTO Y EN LOS TERMINOS DEL MISMO
RECIBAN LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE Y CUENTEN CON AUTORIZA-
CION EXPEDIDA POR LA AUTORIDAD SANITARIA,

ART. 32 LOS PARTEROS EMP{RICOS CAPACITADOS SERAN AUXILIARES PA
RA LA SALUD EN OBSTETRICIA,

ART: 4 LA AUTORIDAD SANITARIA,INMEDIATA DE LOS PARTEROS EMP{-
R1COS CAPACITADOS, SERA EL CENTRO DE SALUD DE LA SECRETARfA DE -
SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, EN CUYO AMBITO DE COMPETENCIA REALICEN

AQUELLOS SUS ACTIVIDADES.

ART. 5° LA SECRETAR{A DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA DICTARA LOS -
INSTRUCTIVOS, CIRCULARES Y EN GENERAL TODAS LAS DISPOSICIONES NE
CESARIAS APLICABLES A LOS PARTEROS EMPI{RICOS CAPACITADOS, PARA
EL CUMPLIMIENTO DE ESTE REGLAMENTO,

ART. 6° L0 NO PREVISTO POR LAS NORMAS DEL PRESENTE REGLAMENTO
Y LAS COMPLEMENTARIAS A QUE SE REFIERE EL ART{CULO, SERA RESUEL
To PoR EL DIRECTOR GENERAL DE SERvicios COORDINADOS DE SALUD PU
BLICA, POR CONDUCTO DE LOS JEFES DE LOS SERvIc1os COORDINADOS -
pEL ESTADO EN QUE SE FORMULE LA CONSULTA, EN CADA CASO CONCRETO.

Capfruvuero 1l
DE LOS REQUISITOS PARA EJERCER COMO PARTERO EMPIRICO CAPACITAD

()
ART., 77 PARA EJERCER COMO PARTLRO EMPIRICO CAPACITADO, SIRA -
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NECESARIO OBTENER LA AUTORIZACION QUE EXPIDA LA AUTORIDAD SANITA-
RIA, LA CUAL SE OTORGARA DESPUES DE QUE EL INTERESADO HAYA RECIBI
DO EL CURSO DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE.

ART, 89 LAS ACTIVIDADES DE LOS PARTEROS EMP{RICOS CAPACITADOS .
SERAN EJERCIDAS BAJO EL CONTROL Y VIGILANCIA DE LA AUTORIDAD SANI
TARIA CORRESPONDIENTE.,

Captfrturo Il

DE LOS CURSOS DE CAPACITACION Y ACTUALIZACION,

(o]
ART. 9= PARA INSCRIBIRSE EN LOS CURSOS DE CAPACITACION PARA PAR
TEROS EMP{RICOS DEBERAN REUNIRSE LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

A) SER MAYOR DE EDAD:

B) SABER LEER Y ESCRIBIR, Y

c) TENER EL RECONOCIMIENTO DE SUS ACTIVIDADES OBSTETRICAS DE
PARTE DE LA COMUNIDAD EN QUE ACTUA.

ArT, 10 LA coMPROBACION DEL REQUISITO SENALADO EN EL ULTIMO IN
C1S0 DEL ARTICULO ANTERIOR, SE HARA MEDIANTE LA INVESTIGACION QUE
PRACTIQUE EL CENTRO DE SALUD CORRESPONDIENTE O POR LAS PRUEBAS -
QUE APORTE EL INTERESADO.

ArRT. 11  Los PARTEROS EMP{RICOS CAPACITADOS, PARA INSCRIBIRSE EN
LOS CURSOS DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS, DEBERAN CONTAR CON
LA AUTORIZACION DE AUXILIARES DE OBSTETRICIA.

ART, 12 LOS PLANES Y PROGRAMAS DE LOS CURSOS DE CAPACITACION Y
ACTUALTZACION, ESTARAN A CARGO DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y
ASTSTENCIA Y SERAN IMPARTINOS POR LA PROPIA SECRETARIA O POR LAS
INSTITUCTONES AUTORIZADAS POR AQUELLA PARA ESE EFECTO,
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CapfTuUuLo IV

DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS PARTEROS EMP{RICOS
CAPACITADOS,

ART, 13 LOs PARTEROS EMP{RICOS CAPACITADOS PODRAN:

A) ATENDER LOS EMBARAZOS. PARTOS Y PUERPERIOS NORMALES QUE
OCURRAN EN SU COMUNIDAD, DANDO AVISO AL CENTRO DE SALUD
QUE CORRESPONDA:

B) PRESCRIBIR LOS MEDICAMENTOS QUE ESOS CASOS REQUIERAN DE
ACUERDO CON LOS INSTRUCTIVOS EXPEDIDOS POR LA SECRETAR{A
DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, Y

¢) REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE DETERMINE LA SECRETA-
RfA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA,

ArT. 14  LoS PARTEROS EMP{RICOS CAPACITADOS NO PODRAN:

A) ATENDER LOS PARTOS O PUERPERIOS PATOLGGICOS, SALVO DANDO
LA FALTA DE ATENCION EN FORMA INMEDIATA O EL TRASLADO DE
LA ENFERMA A UN CENTRO DE SALUD, HAGAN PELIGRAR LA VIDA
DE LA MADRE O DEL PRODUCTO. EN ESTE CASO DEBERAN DAR -
AVISO AL CENTRO DE SALUD QUE CORRESPONDA!

B) REALIZAR INTERVENCIONES QUIRURGICAS!

¢) PRESCRIBIR DISTINTOS MEDICAMENTOS DE LOS EXPRESAMENTE AU
TORIZADOS., Y

D) PROVOCAR ABORTOS,

Art. 15 Los PARTEROS EMPIRICOS CAPACITALUS TENDRAN LAS SIGUIEN
TES OBLIGACIONES!
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[, ENVIAR A UN CENTRO DE SALUD LOS CASOS DE EMBARAZOS EN
LOS QUE SE PRESUMA LA POSIBILIDAD DE PARTOS Y PUERPERIOS PATOLO
GICOS:

II.  COoMUNICAR DE INMEDIATO A UN CENTRO DE SALUD LOS CASOS
DE PARTOS O PUERPERIOS PATOLOGICOS, SOLICITANDO LA PRESTACION DE
SERVICIOS POR PARTE DE PROFESIONALES DE LA MEDICINA CON EJERCICIO
AUTORIZADO LEGALMENTE:

ITI. DAR FACILIDADES E INFORMES A LAS AUTORIDADES SANITARIAS
EN LA SUPERVISION QUE AQUELLAS REALICEN SOBRE SUS ACTIVIDADES:

IV, CONCURRIR A LAS REUNIONES DE INFORMACION A LAS QUE SEAN
CITADOS POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS:

v, CONCURRIR A LOS CURSOS DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS:

VI, RENDIR TRIMESTRALMENTE AL CENTRO DE SALUD DONDE ESTEN RE
GISTRADOS, INFORME SOBRE EL NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS Y SUS RESUL
TADOS!

VII, DAR AVISO AL CENTRO DE SALUD CORRESPONDIENTE A CUALQUIER
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE QUE CONOZCA O SOSPECHE:

VII1, DAR AVISO AL CENTRO DE SALUD EN QUE SE ENCUENTRAN REGIS-
TRADOS, DE SUS CAMBIOS DE RESIDENCIA, Y

IX, LAS DEMAS QUE FIJEN ESTE REGLAMENTO Y LOS INSTRUCTIVOS -
CORRESPONDIENTES EXPEDIDOS POR LA SECRETAR{A DE SALUBRIDAD Y AsiIs-
TENCIA,

CapfTUuLro V
DE LAS AUTORIZACIONES Y REFRENDOS

ART, 16 LA SECRETARfA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, POR CONDUCTO -
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DE LOS JEFES DE SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN LOS Es
TADOS, EXPEDIRA, EN CADA CASO, LA AUTORIZACIGN QUE CORRESPONDA -
PARA EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES REGULADAS POR ESTE REGLAMENTO,
PREVIO EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS A QUE EL MISMO SE REFIE
RE.

ART. 17 LA AUTORIZACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO ANTERIOR,
DEBERA REFRENDARSE CADA TRES ANOS, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS RE
QUISITOS SENALADOS POR ESTE REGLAMENTO,

ArRT. 18  Las JeraTuras DE Servicios CoorDINADOS DE SALup PUBLica
EN LOS ESTADOS., LLEVARAN UN REGISTRO ESTATAL DE LAS AUTORIZACIO -
NES Y REFRENDOS QUE EXPIDAN.

CapfTUuLO VI
DE LAS RESPONSABILIDADES, MEDIDAS ADMINISTRATIVAS Y SANCIONES.

ArT. 19 INCURRIRAN EN RESPONSABILIDADES LOS PARTEROS EMPIRICOS
CAPACITADOS CUANDO OMITAN DAR CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES DE
ESTE REGLAMENTO Y A LAS QUE EN SU CASO DICTE LA SECRETAR{A DE SA-
LUBRIDAD Y ASISTENCIA,

ART, 20  LAS VIOLACIONES A LOS PRECEPTOS DE ESTE REGLAMENTO Y -
LAS DEMAS DISPOSICIONES LEGALES QUE DE EL EMANEN, SERAN SANCIONA-
DAS ADMINISTRATIVAMENTE POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS SIN PERJUI
CIO DE LAS SANCIONES QUE CORRESPONDAN CUANDO SEAN CONSTITUTIVAS
DE DELITO,

ART., 21 LA AUTORIDAD SANITARIA, TOMANDO EN CONSIDERACION LA GRA
VEDAD DE LAS INFRACCIONES, ADOPTARA SEGUN EL CASO, UNA MEDIDA AD-
MINISTRATIVA O IMPONDRA UNA SANCION,
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LAS MEDIDAS ADMINISTRATIVAS PUEDEN SER DE ORIENTACION O DE EDUCA-
CION Y EN SU CASO DE APERCIBIMIENTO O AMONESTACION, LAS SANCIONES
CONSISTIRAN EN SUSPENSION DE ACTIVIDADES HASTA POR TREINTA DfAS 0
CANCELACION DE AUTORIZACIONES,

ART., 22  Los PARTEROS EMP{RICOS CAPACITADOS QUE OMITAN REFRENDAR
SU AUTORIZACIGN, SERAN AMONESTADOS Y SE LES CONSIGNARA PARA QUE LO
HAGAN, |

SI NO OBSTANTE LA AMONESTACION EL PARTERO EMP{RICO SE ABSTUVIESE
DE TRAMITAR EL REFRENDO DE SU AUTORIZACIGN EN UN TERMINO DE SEIS -
MESES, SE LE SUSPENDERA EN EL EJERCICIO DE SUS ACTIVIDADES,

ART. 23 A LOS PARTEROS EMP{RICOS CAPACITADOS QUE SE ABSTENGAN DE
CONCURRIR A LOS CURSOS DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS., NO LES
SERA EXPEDIDO EL REFRENDO DE AUTORIZACION,

SI TOMAREN OTROS CURSOS SIMILARES RECONOCIDOS POR LA SECRETARIA DE
SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, PODRAN SOLICITAR LA EXPEDICION DE NUEVA
AUTORI ZACION,

ART, 24 A LOS PARTEROS EMP{RICOS CAPACITADOS QUE SE LES IMPONGAN
TRES APERCIBIMIENTOS DURANTE EL TRANSCURSO DE UN ANO CONTADO A -
PARTIR DEL PRIMER APERCIBIMIENTO, SE LES CANCELARA LA AUTORIZACION:
SIN EMBARGO, PREVIO EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES CO-
RRESPONDIENTES, PODRAN SOLICITAR NUEVA AUTORIZACION,

ArRT. 25 EL PROCEDIMIENTO PARA IMPOSICION DE SANCIONES SE AJUSTA-
RA A LO DISPUESTO POR EL CODIGO SANITARIO DE LOS EsTADOS UNipos Me
XICANOS,

ART, 26 CONTRA LA IMPOSICION DE SANCIONES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD,
PROCEDERA EL RECURSO DE INCONFORMIDAD QUE SE TRAMITARA SEGUN LAS
DISPOSICIONES DEL CODIGO SANITARIO DE LOS EsTApOs Unipos MEx1canos
Y SERA RESUELTO POR EL JEFE bt LoS SERVICIOS CooRDINADOS EN EL Es-
TADO,



ART. 27  CONTRA LA NEGATIVA DE EXPEDICION DE AUTORIZACION 0 RE-
FRENDO DE LA MISMA, PROCEDERA EL RECURSO DE REVISION, EL CUAL, -
POR DELEGACION DE FUNCIONES DEL SECRETARIO DE SALUBRIDAD Y ASISTEN
CIA SERA RESUELTO POR EL JEFE DE LOS SERvICI0S COORDINADOS DE SA
LUp PUBLICA EN EL ESTADO, SUJETANDOSE AL PROCEDIMIENTO ESTABLECI
po POR EL C6p1co SaNiTARIO DE LOS Estapos UNipos MexicaNnos,

TRANSITORIOS

UNICO - ESTE REGLAMENTO ENTRARA EN VIGOR TREINTA DIAS DESPUES

DE LA FECHA DE SU PUBLICACION EN EL D1ARIO OFiciAL DE LA FEDERA-
CION,

DADO EN LA RESIDENCIA DEL PobER EJECuTIVO FEDERAL, EN LA CIUDAD

DE MEXIcCO, A LOS VEINTE DfAS DEL MES DE OCTUBRE DE MIL NOVECIEN

TOS SETENTA Y SEIS.- lurs EcHEVERR{A ALVAREZ .- RUBRICA .- EL
SECRETARIO DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, GINES NAVARRO DfAaz DE -

LEGN .- RUBRICA,
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ACUERDO QUE DISPONE QUE PARA LOS EFECTOS DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA
MEDICAS, TODA PERSONA FISICA O MORAL QUE PRESTE ATENCION OBSTETRICA
DEBERA PROPORCIONAR A LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA LOS

DATOS QUE ESTA SOLICITE SOBRE DEFUNCIONES ORIGINADAS POR ESA ATEN--
CION,

LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ .  PresIDENTE CONSTITUCIONAL DE LOS EsTA-
pos UN1Dos MEXICANOS, A SUS HABITANTES, SABED:

Que A PROPUESTA DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL Y CON FUNDA-
MENTO EN LOS ARTfcuLOS 89 FrRAccION I DE LA ConsTiTUCION PoLfTICA DE
Los EstApos Unipos MexicAnos: 8o. rFraccién XIII, FRACCION V] v
24 pE LA LEY DE SECRETAR{AS Y DEPARTAMENTOS DE EsTADO:; 10..20., Y -
30, FRAcciON I1: Yo, Fraccrones [I v III: 6o, Fracciones I v II: -
12, 259 rrAcciéN 1: 261 v 264 peL COD1Go SANITARIO DE LOS ESTADOS
Unipos Mexicanos v 1o.,20,.60, v 70, DE LA LEY FEDERAL DE ESTADfS-
TICA Y

CONSIDERANDO

[, QUE LA ESTADISTICA Y GEOGRAF{A MEDICAS SON NECESARIAS PA
RA PLANEAR LA FORMA DE PREVENIR Y COMBATIR ENFERMEDADES EN GENERAL,
DE CUIDAR DE LA SALUD PUBLICA Y QUE, ESPECI{FICAMENTE LA SECRETARfA
DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA TIENE ENTRE SUS ATRIBUCIONES TANTO LA -
DE IMPARTIR ASISTENCIA MEDICA Y MORAL A LA MATERNIDAD, COMO LA DE
ORIENTAR SOBRE LA FORMA QUE DEBE HACERSE LA PRIMERA:

" PuLicapo i L DIARIO OFICIAL DL LA FEDERACION £L DIA
DL MAYo e 1972,
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il.  QUE LA MUERTE DE ORIGEN OBSTETRICO ES EN NUESTRO PAfsS
UNA DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORTALIDAD ENTRE MUJERES DE
LOS VEINTE A LOS CUARENTA ANOS DE EDAD, LO QUE MUCHAS VECES RE-
PERCUTE TAMBIEN EN LOS INFANTES, Y QUE ESAS MUERTES SON EVITA -
BLes EN GRAN PROPORCION., COMO SE DEMUESTRA CON LOS [NDICES DE -
PAISES QUE HACEN ESTUDIOS SISTEMATICOS DE MORTALIDAD MATERNA.,fN
DICES QUE MARCAN UNA REDUCCION PROGRESIVA DE AQUELLA, POR LO QUE
ES CONVENIENTE OBTENER DATOS FIDEDIGNOS SOBRE FALLECIMIENTOS DE
ORIGEN OBSTETRICO, A EFECTO DE DETERMINAR LA FORMA DE COMBATIR
ESA MORTALIDAD:

IIT, QuE A LA SECRETARfA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA CORRES
PONDE EL FORMULAR LA ESTADISTICA Y GEOGRAFfA MEDICAS, Y ENTRE -
LAS RAMAS QUE AQUELLA COMPRENDE, SE ENCUENTRA LA DE NACIMIENTOS
Y DEFUNCIONES Y QUE EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL ESTA EXPRE
SAMENTE FACULTADO PARA DETERMINAR LOS DATOS NECESARIOS PARA LA
FORMACION DE ESA ESTAD{STICA MEDICA Y PARA EXPEDIR DISPOSICIONES
CON ELLA RELACIONADAS:

IV, QUE AON CUANDO CORRESPONDE A LA SECRETAR{A DE INDUSTRIA
y COMERC10 EL SERVICIO NACIONAL DE ESTAD{STICA Y SUS ACTOS SE CON
SIDERAN DE UTILIDAD PUBLICA, LA LEY RELATIVA ESTABLECE QUE LAS -
SECRETAR{AS DE ESTADO PUEDEN SER AUTORIZADAS POR ACUERDO DEL EJE
CUTIVO FEDERAL, PARA FORMAR ESTADfSTICAS ESPECIALIZADAS, SI ES -
QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION PARTICULARMENTE FAVORABLE PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS Y ADEMAS ESTOS SON NECESARIOS PARA EL -
DESPACHO EFICAZ DE SUS FUNCIONES, CASO EN EL QUE SE ENCUENTRA LA
SECRETAR{A DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, EN RELACION A LA MORTALI
DAD DE ORISEN OBSTETRICO, POR LO QUE HE TENIDO A BIEN EXPEDIR EL
SIGUIENTE
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ACUETRIDDO
PRIMERO

PARA LOS EFECTOS DE ESTADISTICA Y GEOGRAF{A MEDICAS TODA PER
SONA FfSICA O MORAL QUE PRESTE ATENCION OBSTETRICA., DEBERA PROPOR
CIONAR A LA SECRETAR{A DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA LOS DATOS QUE
ESTA SOLICITE SOBRE DEFUNCIONES ORIGINADAS POR ESA ATENCION,

SEGUNDO

SE FACULTA A LA SECRETAR{A DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA PARA EX
PEDIR FORMULARIOS,QUE SERAN DE USO OBLIGATORIO, Y LOS CUALES ASE-~
GURARAN LA ANONIMIDAD DE TODAS LAS PARTES INVOLUCRADAS Y DEBERAN
CONTENER DATOS RELATIVOS A CUIDADOS PRENATALES, HISTORIA CL{NICA
EN RELACION CON EL EMBARAZO, PARTO NATURAL O PREMATURO, PUERPERIO
EXAMENES DE LABORATORIO. HALLAZGOS POST~MORTEM Y ADEMAS LOS QUE -
SEAN NECESARIOS,

TERCERO

LoS DATOS SERAN PROPORCIONADOS DIRECTAMENTE A LA SECRETAR{A -
DE SALUBRIDAD Y AsisTeNcIA EN EL DiSTRITO FEDERAL Y EN LOS ESTADOS
vy TERRITORIOS POR CONDUCTO DE SUS JEFES DE SERVICIOS SANITARIOS -
COORDINADOS,

CUARTO

PARA LOS EFECTOS DEL ART{CULO 6% DE LA LEY FEDERAL DE FSTADIS
TICA, SE INTEGRARA UN GRUPO MIXTO DE TRABAJO, PRESIDIDO POR EL DE
LEGADO QUE DESIGHE LA SCCRETARIA DE THDUSTRIA ¥ COMERCIO. GRUPO -
OUE PROPONDRA LAS HORNAS TECHICAS Y DE OPERACION PARA LA LLABORA-
C1OH DE LA FSTADISTICA A QUE SE REFIERE ESTE ACUERDO,
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QUINTO

LA SECRETAR{A DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA REMITIRA A LA DE IN
DUSTRIA Y COMERCIO EL RESULTADO DE LAS ESTAD{STICAS QUE AL RESPEC
TO FORMULE, PARA LOS EFECTOS DE LA LeY FEDERAL DE ESTADISTICA,

SEXTO

LA VIOLACION DE LAS DISPOSICIONES DE ESTE ACUERDO SERAN SAN-
CIONADAS EN LOS TERMINOS DEL LIBRO QUINTO DEL CépIGo SANITARIO -
DE LoS Estapos Unipos Mexicanos,

SEPTIMO

ESTE ACUERDO ENTRARA EN YIGOR EN LA FECHA DE SU PUBLICACION
EN EL D1ARIO OFICIAL DE LA FEDERACION,

DADO EN LA RESIDENCIA DEL PobER EJECUTIVO FEDERAL A LOS DIEZ Y
ocHo DfAS DEL MES DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS,-
Lurs EcHeEVERRfA ALvAREZ.- RUBRIcA .- EL SECRETARIO DE SALU
BRIDAD Y AsisTENcIa, JorceE JIMENEZ CANTU,.- RUBRICA,- EL SE-
CRETARIO DE INDUSTRIA Y ComMERCIO, CARLOS Torres Manzo,- RUBRICA,
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